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INTRODUCTION 


Comme  tous  les  ans,  ce  nouveau  volume  du  Dictionnaire 
résume  sous  une  forme  succincte  tout  ce  qui  a  été  publié 
d'intéressant  et  de  nouveau  dans  tous  les  pays  et  dans  tous 
les  éléments  de  la  science  médicale.  Ces  notices  concises  et 
colligées  avec  discernement  dans  les  recueils,  journaux,  livres 
et  brochures,  dont  la  masse  est  effrayante  et  dont  on  ne  peut 
bien  se  rendre  compte  que  dans  les  bureaux  d'un  journal 
répandu,  suffisent  au  plus  grand  nombre  de  médecins  qui,  tout 
en  désirant  se  tenir  au  courant  du  mouvement  de  la  science 
et  de  l'art,  n'ont  cependant  ni  le  temps,  ni  l'occasion,  ni  les 
moyens  de  recourir  aux  sources.  L'auteur  lui-même,  sans 
s'exposer  h  enfler  outre  mesure  ce  modeste  volume  et  dont  la 
préoccupation  constante  et  légitime  est  d'être  surtout  et  avant 
tout  pratique,  ne  peut  tout  reproduire,  ni  même  tout  indi- 
quer. Il  est  quelques  questions  générales  qu'intentionnelle- 
ment il  passe  sous  silence,  parfois  parce  qu'elles  se  prêtent 
mal  à  la  forme  alphabétique,  et  qu'avec  trop  de  bienveillance 
il  s'obstine  à  me  confier;  ce  sont  ces  quelques  points  que  je 
passe  annuellement  en  revue  dans  cette  Introduction,  mais 
en  les  effleurant,  car  l'espace  qui  m'est  réservé  ne  me  permet 
que  de  sobres  développements. 
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I 

Il  a  été  fait  grand  bruit  de  la  pétition  au  Sénat  sur  l'ensei- 
gnement matérialiste  de  l'École  de  Paris.  On  a  vu  avec  salis- 
faction  que  les  faits  imputés  à  quelques  professeurs  ont  été 
énergiquement  démentis.  Il  ne  reste  donc  rien  autre  chose 
de  ces  accusations  retentissantes  que  de  mauvais  arguments 
pour  soutenir  un  bon  principe,  celui  de  la  liberté  de  l'ensei- 
gnement. 

La  liberté  !  voilà  ce  qu'il  faut  demander  à  tous  et  à  cha- 
cun. Et  en  traçant  ce  mot,  liberté,  nous  n'entendons  pas 
nous  associer  à  ceux  qui  réclament  des  écoles  supérieures 
libres,  des  Facultés  de  médecine  libres,  car  nous  le  déclarons 
tout  net,  —  dût  cette  déclaration  nous  faire  placer  parmi  les 
partisans  attardés  du  statu  quo,  —  nous  ne  voyons  pas  encore 
bien  clair  dans  cette  grave  question,  et  le  côté  d'où  elle  est 
soulevée  nous  inspire  quelques  défiances.  Ce  que  nous  vou- 
lons dire,  c'est  que  la  liberté  implique  tolérance,  et  comme 
nous  ne  demandons  ni  réaction,  ni  pénalité,  ni  blâme  quel- 
conque contre  ceux  qui  induisent  le  matérialisme  de  la 
science,  nous  demandons  qu'on  ne  ferme  pas  la  bouche  non 
plus  h  ceux  qui  induisent  de  la  science  une  autre  philosophie. 

Le  mieux  assurément  serait  de  faire  silence  sur  ces  pro- 
blèmes qui  agitent  et  agiteront  éternellement  et  vainement 
l'esprit  humain.  Que  cette  condition  du  silence  est  donc  dif- 
ficile à  obtenir  !  Sauvons-nous  au  moins  par  la  liberté,  par 
la  tolérance.  Un  esprit  libre  et  tolérant  ne  peut  pas  admettre 
que  la  science  soit  le  matérialisme,  que  le  progrès  soit  le 
matérialisme,  qu'en  dehors  du  matérialisme  il  n'y  ait  qu'er- 
reur, illusion,  obscurantisme  et  réirogradation  de  l'esprit 
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humain.  ToiUcs  ces  choses  se  disent  siirieusement,  sincère- 
ment, il  faut  le  croire,  quoique  quelquefois  accompagnées  de 
commentaires  injurieux  et  blessants.  Eh  bien!  ces  doctrines 
démenties  par  l'histoire  de  toutes  les  sciences  et  par  les 
œuvres  des  savants  qui  leur  ont  imprimé  les  progrès  les 
plus  splendides,  peut-on  en  démontrer  l'erreur  aujour- 
d'hui sans  s'exposer  à  l'accusation  d'être  un  ennemi  de  la 
science  et  du  progrès?  La  hberlé  de  discussion  serait-elle 
tolérée  aujourd'hui  à  la  Faculté  pour  les  professeurs  qui  vou- 
draient soutenir  une  doctrine  opposée  au  matérialisme?  Si 
c'est  possii)le,  qu'on  l'essaye  donc  !  El  si  ce  n'est  pas  possilile, 
de  quel  côté  sont  l'intolérance  et  l'asservissement? 

D'autre  part,  nouveaux  embarras  pour  l'esprit  Ubre. 

Les  plus  ardents  accusateurs  du  matérialisme  ne  sont  pas 
seulement  spiritualistes.  Derrière  leurs  vitupérations  énergi- 
ques en  faveur  de  la  morale,  on  voit  poindre  l'intention 
d'asservir  la  science  et  de  la  placer  sous  le  joug  d'un  dogme 
religieux,  de  ramener  l'esprit  humain  à  la  scholastique  du 
moyen  âge  et  de  saint  ïhomas-d'Aquin. 

Un  esprit  libre  ne  peut  accepter  ces  tendances  régressives. 
Il  veut  la  science  indépendante,  et  la  veut  libre  dans  une  phi- 
losophie libre. 

Ces  prétentions  excessives  sont  les  dangereux  écueils  sur 
lesquels  peut  se  briser  la  philosophie. 

Le  maiérialisme  elfrcné  pousse  vers  le  mysticisme  reli- 
gieux. 

L'intolérance  religieuse  pousse  vers  le  matérialisme. 

De  ces  deux  écueils,  esprits  libres,  éloignons-nous. 

Tous  ceux  qui  apprécient  les  choses  sans  passion,  sans 
parti  pris,  pensent  qu'on  a  fait  beaucoup  trop  de  bruit  de 
quelques  manifestations  matérialistes  dont  on  trouverait  de 
nombreux  exemples  dans  l'histoire  de  la  science  médicale, 
sans  que  l'état  politique  ou  social  ait  été  mis  en  danger  ;  beau- 
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coup  trop  (le  bruit  surtout  d'une  ccrlaine  llièso  qui  aurait 
passé  inaperçue,  n'eût  él6  le  zèle  de  quelque  dénicheur  de 
scandale.  Ils  pensent  encore  qu'on  s'émeut  trop  vivement  de 
quelques  tentatives  de  réaction  qui,  si  l'on  sait  ne  leur  donner 
qu'une  importance  proportionnée  à  leur  valeur,  s'éteindront 
impuissantes  devant  le  bon  sens  et  la  raison. 

Mais,  hélas  !  dans  les  temps  d'agiiaiions  et  de  troubles, 
personne  n'écoute  ceux  qui  parlent  de  rapprochement  et  de 
paix.  Il  faut  êlre  blanc  ou  bleu,  rose  rouge  ou  rose  blanche. 
Guelfe  ou  Gibelin^  matériahste  ou  thomiste.  Laissons  pas- 
ser ces  orages,  l'accalmie  est  prochaine,  et  ce  sont  ces  sages 
principes  de  fraternité  scientifique  et  de  tolérance  philoso- 
phique qui  peuvent  seuls  purifier  et  rasséréner  l'atmosphère. 

Nous  savons  bien  c{u'on  nous  a  fait  reproche  d'avoir  cher- 
ché à  exonérer  nos  professeurs  des  accusations  dont  ils  ont 
été  l'objet,  et  surtout  de  n'avoir  attaché  à  ces  accusations 
qu'une  très-médiocre  importance.  Nous  ne  nous  défendons 
l'as  d'avoir  mérité  ces  reproches,  et  nous  avons  préféré  ce 
rôle  h  celui  de  venir  en  aide  aux  accusateurs  et  d'ergoter  ou 
de  subtiliser  de  façon  à  irriter  encore  une  situation  déjà  trop 
enflammée.  Cela  ne  nous  a  pas  empêché  de  dire  à  ceux  qui 
ont  charge  d'enseignement  que  s'ils  sont  libres  de  penser  tout 
ce  qu'ils  veulent,  ils  ne  sont  pas  libres  de  professer  tout  ce 
qu'ils  pensent.  Animisme,  spiritualisme,  matérialisme  sont 
également  irréductibles  par  la  science.  L'une  de  ces  affirma- 
tions est  aussi  vaine  que  l'autre,  et  la  science  ne  pouvant  rien 
prouver,  les  droits  delà  science  ne  sont  ni  compromis,  ni  sa- 
crifiés eu  l'invitant  à  s'arrêter  là  où  elle  s'arrête  elle-même. 

Ces  conseils,  nous  nous  permettions  de  les  donner  à  la  Fa- 
culté bien  avant  qu'elle  ne  se  fût  placée  dans  la  position  tou- 
jours amoindrie  d'une  institution  qui  se  défend.  On  parle 
aujourd'hui  de  nouvelles  pétitions  au  Sénat  pour  réclamer 
encore  et  avec  plus  d'insistance  la  liberté  de  renseignement 
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supérieur.  Cette  question  nes'éclaircit  pas  dans  notre  esprit;  elle 
semble  s'obscurcir  au  contraire  et  par  les  prétentions  de  ceux 
qui  la  réclament  le  plus  ardemment,  celle  liberté,  et  par  les 
résistances  de  ceux  qui  la  combattent.  Cette  question  pré- 
sente, en  eiïet,  ce  singulier  phénomène  que  ceux  qui  deman- 
dent le  plus  vivement  la  liberté  de  l'enseignement  supérieur 
ne  passent  pas  pour  être  très-généreux  en  fait  de  libertés,  et 
que  ceux  qui  la  repoussent  sont  au  contraire  de  sincères  ado- 
rateurs de  la  liberté.  Cela  porte  à  réfléchir. 

Nous  réclamons  la  liberté  de  la  science  et  voilà  tout.  Mais 
la  liberté  de  la  science  n'entraîne  pas  la  liberté  d'enseigner. 
Autre  chose  est  d'observer  et  d'expérimenter,  ou  de  conclure 
à  telle  ou  telle  doctrine  philosophique.  Ce  n'est  pas  là  le  but 
de  l'enseignement  médical.  Les  Facultés  de  médecine  sont 
instituées  pour  faire  des  médecins,  et  pas  autre  chose.  Si  les 
médecins  formés  dans  ces  Facultés  deviennent  théistes  ou 
athées,  spiritualistes  ou  matérialistes,  c'est  leur  affaire  et  non 
celle  des  professeurs,  en  tant  que  ceux-ci  se  sont  maintenus 
da!)s  le  pur  domaine  de  la  science  et  dans  le  programme  de 
leur  enseignement. 

Et  ce  programme  n'est  et  ne  peut  être  ni  spiritualiste  ni 
matérialiste;  il  est  scientifique,  c'est-à-dire  qu'il  ne  pressent  ni 
ne  prévoit  les  conséquences  doctrinales  qui  pourront  en  être 
tirées. 

Or,  il  nous  semble  que,  sur  ce  terrain,  la  liberté  de  l'ensei- 
gnement supérieur  est  aussi  complète  que  possible.  Nous  ne 
voyons  pas  ce  que  pourraient  y  ajouter  des  institutions  nou- 
velles d'enseignement.  S'il  n'est  pas  vrai,  comme  toutes  les 
déclarations  faites  tendent  à  le  démontrer,  que  la  doctrine 
matérialiste  ait  été  professée  dans  le  sein  de  la  Faculté  de 
Paris,  il  n'est  donc  pas  besoin  de  lui  opposer  des  écoles  nou- 
velles où  les  doctrines  spiritualistes  seraient  enseignées.  Il  est 
très-probable  qu'au  contraire  on  manquerait  le  but  et  qu'un 
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enseignement  de  ce  genre  ne  ferait  que  rendre  moins  réservé 
et  moins  timide  l'enseignement  opposé.  Et  dans  ces  écoles 
nouvelles,  s'en  tiendrait-on  bien  d'ailleurs  aux  doctrines  spi- 
ritualistes?  La  théologie  n'y  ferait-elle  pas  bientôt  invasion? 
Et  n'est-ce  pas  là  le  secret  espoir  de  ceux  qui  réclament  si 
chaudement  la  liberté  ? 

Répétons-le  donc,  ce  qui  retient  un  grand  nombre  d'es- 
prits libéraux  dans  cette  question  de  l'enseignement  supé- 
rieur, c'est  que  l'on  ne  voit  pas  très-clairement  où  l'on  veut 
nous  conduire,  c'est  que  l'on  craint  l'envahissement  des 
écoles  par  la  théologie,  c'est  que  l'on  redoute  l'avènement 
d'une  science  orthodoxe,  l'asservissement  de  l'enseignement 
et  la  négation  delà  liberté  de  conscience.  Nous  avons  le  droit 
de  tenir  ce  langage,  nous  qui  ne  craignons  absolument  rien 
pour  nos  doctrines  des  progrès  quels  qu'ils  soient  qui  peu- 
vent se  faire  dans  l'ordre  scientifique,  et  qui  ne  considérons 
que  comme  un  entraînement  irréfléchi  et  passager  les  consé- 
quences que  l'on  tire  aujourd'hui  de  la  science  et  de  l'expé- 
rimentation. C'est  un  éblouissement  et  voilà  tout. 

Éblouissement  naturel  en  présence  des  admirables  décou- 
vertes de  la  science  moderne,  mais  qui  disparaîtra  devant  la 
réflexion  en  montrant  que  toutes  ces  magnifiques  conquêtes 
de  l'expérimentation  ne  résolvent  pas  l'éternel  problème  dont 
l'esprit  humain  est  tourmenté,  ne  font  que  reculer  la  diffi- 
culté sans  la  vaincre,  et  que  les  théories  matérialistes  sont 
aussi  impuissantes  devant  la  cellule  nerveuse  que  devant  la 
masse  encéphalique. 

Nous  soutenons  donc  que  l'enseignement  médical  ne  doit 
être  et  ne  peut  être  ni  spiritualiste  ni  matérialiste  parce  que 
la  science  médicale  étant  impuissante  à  démontrer  l'une  ou 
l'autre  de  ces  doctrines,  elle  n'a  pas  le  droit  d'affirmer  l'une 
on  l'autre.  Telle  n'a  pas  été  l'opinion  d'un  publicistc  distin- 
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gUL-,  M.  Marclial  (de  Cnivi),  qui  nous  a  opposé  los  réflexions 
suivantes  : 

Cl  On  a  prétendu  que  les  grands  objets  sacrés  de  la  raison, 
Dieu  et  l'ame  immortelle,  ne  relevaient  pas  de  l'enseignement 
médical.  Cette  opinion  est  erronée.  La  médecine  comme 
science,  c'est  d'abord  la  biologie,  l'étude  des  corps  vivants. 
Or,  la  première  question  ([ui  se  pose  au  biologiste,  c'est  celle 
de  l'origine  des  corps  vivants  ;  celle  de  la  création  des  corps 
vivants,  de  l'homme  en  particulier,  par  conséquent  celle  d'un 
Dieu  créateur,  ou  de  la  matière  active  et  organisatrice  en  lui. 
Donc  Dieu  relève  de  l'enseignement  et  de  la  médecine.  Il  y  a 
une  théologie  médicale. 

(1  Pareillement,  il  y  a  un  animisme  médical.  C'est  même 
une  des  plus  grandes,  des  plus  belles  et  des  plus  illustres  doc- 
trines médicales.  Comment  dès  lors  pourrait-on  soutenir  que 
l'Ame  ne  relève  pas  de  l'enseignement  de  la  médecine  ?  » 

Évidemment,  notre  éloquent  confrère  affirme  ce  qui  est 
en  question,  à  savoir  que  la  science  médicale  est  en  posses- 
sion d'une  démonstration  du  théisme  et  du  spiritualisme  ;  or, 
c'est  précisément  cela  ([ui  lui  est  contesté  par  ceux  qui  ne 
veulent  rien  voir  au  delà  de  la  matérialité.  Vous  dites  —  ob- 
jecte-t-on  aux  spiritualistes  —  qu'indépendamment  de  ce 
que  je  vois,  de  ce  que  je  touche,  il  existe  autre  chose,  et  que 
cette  autre  chose  est  ce  qui  pense,  ce  qui  veut,  ce  qui  i^ent, 
ce  qui  se. souvient.  Mais  qu'ai-je  besoin  de  cette  autre  chose, 
puisqu'on  détruisant  cette  petite  portion  de  la  masse  encé- 
phalo-racliidienne  que  vous  voyez  là,  h  la  pointe  de  mon  scal- 
pel, je  vais  abolir  instantanément  la  penséC;,  la  volition,  la 
sensation,  la  mémoire? 

Que  répondre  à  cela,  à  moins  de  s'échapper  par  des  tan- 
gentes qui  n'ont  plus  rien  de  médical,  de  scientifique,  et  qui 
n'empruntent  leur  valeur  qu'au  sentiment  et  à  la  conscience  ? 

Oui,  convenons-en,  les  matérialistes  ont  pour  eux  les  appa- 
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rcnccs  do  la  démonstration,  mais  proclamons  bien  haut  qu'ils 
n'en  ont  que  les  apparences,  qu'en  s'arrêtant  à  elles,  le  pro- 
blème pliiiosopbique  de  la  dualité  ou  de  l'unicité  n'est  pas 
résolu,  et  que  le  grand  syllogisme  cartésien  reste  intact. 

Donc,  si  la  science  ne  peut  résoudre  ce  problème,  pourquoi 
s'en  occuper  dans  l'enseignement? 

Un  autre  publicisie  éminent,  M.  le  professeur  Lasègue,  a 
tracé  d'une  main  indépendante  et  sûre  le  rôle,  non-seulement 
du  professeur,  mais  du  médecin,  dans  ces  questions  inquié- 
tantes et  insolubles  : 

«  Le  médecin,  dit-il,  car  ce  n'est  pas  le  professeur  qui  est 
en  cause,  mais  le  médecin,  a  sa  tâche  assignée.  De  l'homme, 
il  ignore  tout,  excepté  les  événements  qui  s'accomplissent  du 
jour  de  sa  conception  à  l'heure  de  sa  mort.  Là,  son  mandat 
scientifique  expire  comme  sa  mission  sociale.  Pendant  ce 
temps,  l'objet  de  sa  recherche  n'est  que  la  condition  maté- 
rielle de  l'existence.  Ce  n'est  pas  seulement  la  nature  de  son 
savoir  qui  lui  a  tracé  cette  limite,  le  bon  sens  public  lui  rap- 
pelle incessamment  qu'il  n'a  pas  à  la  franchir.  II  n'est  ni  le 
conseiller-  ni  le  tuteur  moral  de  personne  en  vertu  de  sa 
science,  et  si  on  l'appelle,  c'est,  comme  disent  les  plus  spiri- 
tualistes  des  philosophes,  quand  la  bête  souffre.  Morte  ou 
vivante,  la  matière  est  son  domaine. 

»  Au  chevet  du  mourant,  le  prêtre  interroge  la  conscience 
et  le  médecin  tâte  le  pouls;  renversez  les  rôles,  et  vous 
excéderez  l'absurde.  Ainsi  délimitée,  la  médecine  concentre 
son  élude  sur  une  moilié  du  problème  de  Vhomo  duplex, 
mais  cette  moilié  lui  appartient.  Le  médecin  n'a  d'autorité 
dans  la  question  insoluble  pour  tous  de  la  liberté  humaine, 
que  quand  il  insiste  sur  les  nécessités  qui  la  limitent,  ensei- 
gnant comment  une  lésion  transforme  instantanément  le  génie 
dans  la  démence.  Tant  que  le  juge  reconnaît  la  trace  de  la 
libre  volonté,  il  se  réserve  la  décision  souveraine,  et  s'il 
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recourt  à  l'aulorilé  de  l'expert  médical,  c'est  qu'il  a  senti 
qu'un  obstacle  plus  impérieux  que  toutes  les  délibérations, 
qu'une  impulsion  plus  obstinée  que  toutes  les  résistances  avait 
du  même  coup  annulé  le  libre  choix  et  la  responsabilité  du 
prévenu. 

I)  Une  situation  ainsi  faite  commande  à  nous  tous,  que 
nous  soyons  les  élèves  ou  les  maîtres.  Nos  procédés  d'investi- 
gation sont  conformes  au  but  de  nos  recherches,  nos  inslru- 
ments  ne  sont  ceux  ni  des  métaphysiciens  ni  des  philosophes. 
Ou  consentez  à  prendre  conseil  du  médecin  dans  la  pleine  santé 
du  corps  et  de  l'intelligence,  ou  si  vous  ne  sollicitez  et  n'ac- 
cueillez son  Intervenlion  qu'à  propos  d'un  trouble  matériel, 
reconnaissez  qu'il  a  pour  devoir  de  s'instruire  et  d'instruire 
les  autres  dans  la  mesure  que  la  science  et  la  société  lui  ont 
fixée  >:> 

Voilà  le  langage  de  la  raison  et  du  bon  sens.  C'est  avec 
intention  que  les  adversaires  de  la  liberté  de  la  science  con- 
fondent le  matérialisme  avec  la  matérialité.  Notre  rôle  à  nous, 
les  sincères  partisans  de  cette  liberté,  c'est  de  rétablir  les 
choses  dans  leur  situation  véritable,  et  de  nous  opposer  aussi 
énergiquement  que  possible  aux  inductions  téméraires  que 
les  doctrines  philosophiques  veulent  tirer  de  la  science.  Nous 
ne  voulons  pas  son  asservissement,  ni  par  l'athéisme,  ni  par 
le  théologisme.  Et  quant  à  ceux  qui  se  laissent  prendre  à  ce 
grand  et  respectable  mot  de  liberté  de  l'enseignement,  qu'ils 
nous  permettent  de  remettre  sous  leurs  yeux  le  paragraphe  6 
du  fameux  syllahiis  qui  est  ainsi  conçu  : 

«  §  6.  —  Il  est  souverainement  regrettable  (]ue  les  écoles 
populaires,  ouvertes  à  tous  les  enfants  de  toutes  les  classes  du 
peuple,  et  en  général,  les  institutions  publiques  destinées  à 
l'enseignement  des  lettres  et  des  sciences  plus  sérieuses,  et 
aux  soins  que  réclame  l'éducation  de  la  jeunesse,  soient 
soustraites  en  beaucoup  de  lieux  à  l'autorité  modératrice  de 
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l'Kgliso,  îi  son  aclion  et  à  son  influence;  qu'elles  soient  sou- 
mises au  pouvoir  absolu  de  l'autorité  civile  et  politique, 
selon  le  bon  plaisir  de  ceux  qui  gouvernent,  et  en  prenant 
pour  règle  les  opinions  communément  reçues  de  nos  jours. 
Que  pourrait-on  faire  pour  apporter  un  remède  convenable  à 
un  si  grand  mal,  et  pour  que  les  fidèles  du  Christ  aient  à  leur 
disposition  les  secours  d'une  instruction  et  d'une  éducation 
catholiques  ?  » 

La  fameuse  pétition  au  Sénat,  et  la  nouvelle  qui  se  pré- 
pare, dit-on,  ne  sont-elles  pas  la  réponse  à  celte  question  du 

syllabus? 

Écoutons  encore  un  éminent  esprit,  M.  Claude  Bernard, 
qui  refuse  nettement  d'entrer  dans  ce  domaine  si  tourmenté 
des  croyances  :  «  Pour  l'expérimentateur,  a-t-il  dit,  il  ne 
saurait  y  avoir  ni  spiritualisme  ni  matérialisme.  Ces  mois 
appartiennent  à  une  philosophie  naturelle  qui  a  vieilli;  ils 
tomberont  en  désuétude  par  les  progrès  mêmes  de  la  science. 
Nous  ne  connaîtrons  jamais  ni  l'esprit  ni  la  matière,  et,  d'un 
côté  comme  de  l'autre,  cette  étude  ne  conduit  qu'à  des  néga- 
tions scientifiques.  Il  n'y  a  pour  nous  que  des  phénomènes  à 
étudier,  les  conditions  de  leurs  manifestations  à  connaître,  et 
les  lois  de  ces  manifestations  h  déterminer.  » 

Voilà,  aussi  nettement  tracé  que  possible,  le  rôle  du  savant 
et  celui  de  l'enseigneur;  car,  ne  l'oublions  pas,  toutes  les 
émotions  récentes  ne  sont  nées  que  du  rôle  mal  défini  et  mal 
apprécié  de  l'enseignement  de  la  science  médicale,  de  ses 
limites  et  de  ses  droits.  Les  discussions  dernières  ont, 
croyons-nous,  rendu  ce  grand  service,  c'est  de  laisser  à  la 
science  toute  sa  liberté  de  recherches,  en  fixant  les  limites  où 
l'enseignement  doit  s'arrêter.  Et  l'enseignement  s'arrête  là 
où  la  démonstration  finit.  Là  où  la  démonstration  finit  appa- 
raît la  conscience,  le  sentiment,  et  c'est  là,  mais  là  seulement 
qu'on  peut  faire  intervenir  ce  problème  de  tout  liommc  qui 
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pense  et  qui  le  force  h  se  demander  ce  qu'il  est,  d'où  il  vient 
cl  où  il  va.  Et  toutes  les  considérations  morales  du  juste  et 
de  l'injuste,  de  l'expiation  et  de  la  rémunération,  du  iuéchant 
qni  triomphe  et  du  juste  qui  succombe^  du  bien  et  du  mal 
inexplicables,  énigmes  cruelles  sans  la  croyance  à  l'immortalité 
de  l'àme,  et  cette  répugnance  du  cœur  h  croire  aux  sépara- 
tions éternelles  de  ceux  que  l'on  a  aimés,  et  la  liberté,  et 
la  conscience,  oui,  c'est  tout  cela  qui  doit  nous  maintenir 
dans  la  foi  spiritualiste,  et  qui,  malgré  les  révoltes  de  la  rai- 
son, malgré  les  déductions  lyranniques  de  la  science,  malgré 
les  fouilles  ironiques  du  scalpel,  doivent  faire  s'écrier  :  Oui,  il 
y  a  autre  chose  !....  Mais  cette  autre  chose,  comme  je  ne 
peux  ni  la  voir,  ni  la  montrer,  ni  même  la  comprendre,  je  la 
garde  au  plus  profond  de  mon  être  comme  une  espérance, 
comme  un  soutien,  comme  une  excitation  à  faire  dans  ce 
douloureux  pèlerinage  terrestre  le  plus  de  bien  et  le  moins  de 
mal  possible. 

Il  faut  le  dire  d'ailleurs,  l'opinion  semble  se  retirer  de  plus 
en  plus  des  questions  de  l'enseignement  officiel.  C'est  que, 
depuis  quelque  temps,  les  changements  dans  notre  Faculté 
parisienne  ont  été  si  fréquents  et  si  rapides,  les  nominations 
et  les  permutations  si  imprévues,  qu'il  est  devenu  bien  diffi- 
cile d'en  saisir  toujours  la  signification,  d'en  comprendre  les 
motifs  et  d'en  apprécier  la  raison.  L'esprit  se  perd  dans  ces 
nombreux  chassez-croisez  de  chaires,  et  l'on  finit  par  se 
demander  si  ce  haut  enseignement  de  la  médecine  est  institué 
dans  un  intérêt  public  ou  seulement  pour  la  satisfaction  de 
quelques  convenances  personnelles.  Dès  lors  l'opinion  se  dés- 
intéresse de  plus  en  plus  d'une  institution  qui  présenie  tous 
les  inconvénients  du  monopole  sans  en  offrir  les  avantages. 
A  cette  sorte  d'anarchie  qui  règne  dans  noire  l-'acullé  et  qui 
se  traduit  surtout  par  les  compétitions  imprévues  des  profes- 
seurs pour  des  chaires  auxquelles  ils  n'ont  pas  été  nommés. 
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par  ces  transmigrations  successives  do  chaire  en  chaire,  par 
ces  changcmenis  à  vue  de  vocations  et  d'aptitudes,  à  ces  cau- 
ses, disons-nous,  il  faut  attribuer  le  progrès  fait  dans  les 
esprits  des  aspirations  niai  définies  vers  la  liberté  de  l'ensei- 
gnement médical. 

De  la  nombreuse  fournée  de  professeurs  entrés  dans  notre 
Faculté  depuis  moins  de  deux  ans,  c'est  le  trés-petit  nombre 
qui  paraît  content  de  sa  situation.  Presque  tous  les  autres 
ont  déjà  permuté  ou  demandent  à  permuter.  C'est  étrange  ! 
A  peine  ont-ils  eu  le  temps  de  préparer  le  programme  de  leur 
cours,  à  peine  ont-ils  fait  quelques  mois  de  leçons,  qu'une 
vocation  irrésistible  les  entraîne  vers  un  enseignement  d'un 
autre  genre.  Il  paraît  que,  aujourd'hui,  on  entre  à  l'école 
pour  une  chaire  quelconque;  mais,  en  y  entrant,  on  va  poser 
son  chapeau  sur  la  chaire  à  venir  et  que  l'on  a  en  vue.  C'est 
fort  commode  assurément,  mais  on  peut  se  demander  si  les 
intérêts  de  l'enseignement,  si  l'instruction  des  élèves  sont 
suffisamment  garantis  et  sauvegardés  par  ces  mutations  inces- 
santes. 

Et  que  de  talents  qui  s'ignorent  peut-être,  que  d'aptitudes 
professorales  qui  restent  inconnues  dans  ce  système  d'étouffe- 
ment  et  de  mystérieuses  combinaisons  qui  régit  la  nomination 
des  professeurs!  quel  mouvement,  ([uelle  animation,  quel 
éclat  eût  jeté  sur  la  Faculté  le  rétablissement  du  concours  ! 
Depuis  deux  ans,  la  Faculté  a  été  presque  entièrement  renou- 
velée; eh  bien,  consciencieusement,  sans  parti  pris  et  sans 
passion,  croit-on  que  les  professeurs  nommés  n'eussent  pas 
acquis  une  bien  autre  sanction,  une  bien  autre  autorité  mo- 
rale s'ils  eussent  été  nommés  à  la  suite  de  luttes  publiques? 
Qui  ne  se  souvient  avec  émotion  de  ces  grandes  luîtes  aux- 
quelles les  Dupuytrcn,  les  Roux,  les  deux  Berard,  les  Rlan- 
din,  lesVclpcau,  les  Paul  Dubois,  les  Rostan,  les  Bouillaud, 
les  Nélaton  et  tant  d'autres  vainqueurs  ou  vaincus,  ont  dû 
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leur  notoriété  souveraine?  Nous  en  avons  la  conviction  sérieuse, 
et  elle  nous  est  venue  à  la  suite  de  nombreu;scs  interrogations, 
beaucoup  de  professeurs  eux-mêmes  qui  n'osent  encore  ouver- 
tement se  déclarer,  privativement  se  prononcent  et  se  trouvent 
fatigués,  obsédés,  effrayés  du  système  actuel.  M.  le  Ministre 
de  l'instruction  publicjue  annonçait  dernièrement  qu'une  loi 
sur  l'enseignement  de  la  médecine  était  en  préparation  au 
Conseil  d'État.  Ne  serait-ce  pas  le  moment  d'agir  et  d'inter- 
venir auprès  de  ce  ministre  dont  les  intentions  sont  toujours 
si  droites,  si  élevées,  si  libérales,  et  qui  ne  demanderait  pas 
mieux  lui-même  que  d'être  soustrait  aux  ennuis,  aux  em- 
barras, aux  obsessions  multiples  dont  il  est  accablé  toutes  les 
fois  qu'une  chaire  est  devenue  vacante  ?  On  parle  beaucoup 
de  pétitions  au  Sénat  sur  des  questions  fort  graves,  sans 
doute,  mais  qui  ont  le  triste  privilège  de  diviser  et  de  pas- 
sionner les  esprits  ;  pourquoi  donc  personne  ne  pense-t-il  à 
organiser  une  pétition  pour  le  rétablissement  du  concours  ? 


II 


Si  les  questions  relatives  à  l'enseignement  ont  été  peu 
nombreuses,  leur  importance  a  été  considérable,  et  celle  qui 
les  domine  toutes  est  celle  de  la  création  de  V Ecole  des  hautes 
études  et  des  laboratoires,  fondée  par  M.  Duruy.  Cette  écolo 
est  de  fondation  trop  récente  et  son  fonctionnement  a  eu  une 
durée  trop  courte  encore,  pour  qu'il  soit  possible  d'apprécier 
l'institution  nouvelle  en  connaissance  de  cause.  Il  est  donc 
encore  opportun  de  rapjieler  les  motifs  invoqués  par  le  libéral 
et  zélé  ministre  de  l'Insti-uction  publique,  dans  son  rapport  à 
l'Empereur. 

M.  Duruy  a  été  frappé,  peut-être  plus  que  de  raison,  du 
développement  considérable  donné  en  Allemagne  aux  éludes 
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et  aux  recherches  do  la  physique  et  de  la  chimie.  Il  a  craint 
que  la  France  ne  jouât  plus  dans  le  monde  le  rôle  que,  de- 
puis la  Renaissance,  elle  a  rempli  dans  les  lettres,  dans  les 
sciences  et  dans  les  arts.  11  a  vu  dans  cette  ardeur  qui  en- 
traîne l'Allemagne  une  sérieuse  menace  contre  une  des  am- 
bitions les  plus  légitimes  de  la  France,  et  il  s'est  empressé  de 
réagir. 

A  notre  système  d'institutions  d'enseignement  profes- 
sionnel, il  a  voulu  ajouter  tout  un  ensemble  d'institutions  de 
haute  science  en  dotant  ces  institutions  des  moyens  pratiques 
d'études  et  de  recherches.  Les  élèves  de  ces  institutions  nou- 
velles ne  sont  pas  tenus  seulement  à  écouter  les  leçons  orales 
des  professeurs,  mais  ils  doivent  entrer  dans  les  laboratoires 
et  s'exercer  eux-mêmes  à  toutes  les  manipulations  nécessaires 
pour  devenir  physicien,  chimiste,  anatomiste  et  naturaliste. 
Pour  ne  pas  nous  égarer  dans  nos  appréciations,  reproduisons 
l'expression  même  de  la  pensée  du  fondateur  : 

«   Les  leçons  orales  faites  devant  une  nombreuse  as- 
sistance, par  des  hommes  de  talent,  sont  pour  les  sciences 
tout  aussi  importantes  que  pour  les  lettres;  mais  elles  ne  suf- 
firont jamais  à  faire  un  physicien,  un  chimiste  ou  un  natura- 
liste, parce  que,  bien  souvent,  la  meilleure  leçon  du  plus  ha- 
bile professeur  ne  vaudra  pas  une  expérience  que  l'auditeur 
aura  faite  lui-même;  parce  que,  enfin,  il  faut,  en  mille  cas, 
que  les  yeux  voient  et  que  les  mains  touchent. 

La  science,  en  efiet,  est  un  corps  de  doctrines  qu'on 
peut  apprendre  dans  la  salle  des  cours,  mais  elle  est  aussi  un 
instrument  qu'il  faut  manier,  et,  pour  savoir  l'employer,  il 
ne  suffit  pas  d'en  entendre  parler,  on  doit  s'exercer  h  en  faire 
usage.  » 

L'institution  se  compose  de  trois  éléments  : 
1°  Les  laboratoires  d'enseignement  affectés  aux  chaires 
des  établissements  scientifiques  dépendant  du  ministère  de 
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rinslruclion  publique  qui  sont  ouverts,  pour  les  manipula- 
tions et  les  expériences  classiques,  aux  candidats  à  la  licence, 
aux  élèves  de  l'école  pratique  des  hautes  études  et  aux  aspi- 
rants à  ladite  école. 

2°  Les  laboratoires  de  recherches,  destinés  à  faciliter  les 
progrès  de  la  science  et  qui  sont  institués,  à  titre  permanent 
ou  temporaire,  auprès  des  établissements  scientiliques  dépen- 
dant du  ministère  de  l'Instruction  publique. 

c.  Le  laboratoire  de  recherches  ne  sera  pas  utile  au  maître 
seul;  il  le  sera  bien  plus  encore  aux  élèves,  et,  par  consé- 
quent, il  assurera  les  progrès  futurs  de  la  science.  Alors,  on 
verra  des  étudiants,  pourvus  déjà  de  connaissances  théori- 
ques étendues,  initiés  dans  les  laboratoires  d'enseignement 
aux  premières  manœuvres  des  instruments,  aux  manipula- 
lions  élémentaires  et  aux  exercices  classiques,  se  grouper  en 
petit  nombre  autour  d'un  maître  éminent,  s'inspirer  de  son 
exemple,  s'exercer  sous  ses  yeux  à  l'art  d'observer  et  aux 
méthodes  d'expérimentations.  Associés  à  ses  éludes,  ils  ne 
laisseront  perdre  aucune  de  ses  pensées,  l'aideront  à  aller 
jusqu'au  bout  de  ses  découvertes,  et  peut-être  commenceront 
à  en  faire  avec  lui  

»  La  condition  essentielle  de  ces  laboratoires  sera,  pour  les 
savants  qui  en  seront  chargés,  l'entière  liberté  de  diriger  leurs 
travaux  et  les  études  de  leurs  élèves,  en  dehors  de  tout  pro- 
gramme officiel,  dans  la  voie  qu'ils  jngeronl  la  plus  profitable 
à  la  science.  » 

3"  V école  pratique  des  hautes  études. 

«  En  donnant  à  nos  savants,  par  la  créaiion  de  labora- 
toires de  recherches,  les  moyens  de  développer  leurs  travaux 
et  d'enrichir  la  science  de  découvertes  nouvelles,  le  gouver- 
nement fait,  en  faveur  du  présent,  tout  ce  qui  lui  est  possible 
de  faire  pour  provoquer  le  mouvement  scientifique;  il  reste 
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à  eu  assurer  l'avenir  en  cliercliaiil  parmi  les  élèves  à  pré- 
parer d'avance  les  héritiers  des  maîlres. 

»  Le  jeune  homme  qui  sent  en  lui  la  llamme  secrète  où  le 
génie  peut-êlre  s'allumera,  celui  qui  a  achevé  les  études  gé- 
nérales, ou  dont  l'esprit  y  répugne,  celui  que  ne  tentent  point 
les  espérances  d'une  carrière  lucrative,  ou  qui  du  sein  même 
d'une  profession  déjà  conquise,  est  irrésistiblement  attiré  vers 
la  science  pure,  celui-là  ne  rcnconlre  pas  dans  nos  établis- 
sements scientifiques  tous  les  moyens  qui  lui  seraient  néces- 
saires pour  aller  rapidement  et  sûrement  où  sa  vocation  l'ap- 
pelle. 

D  Au  Collège  de  France,  au  Muséum,  h  la  Sorbonne,  à 
l'École  de  médecine,  il  trouve  des  maîtres  éminents  qu'il 
écoute,  dans  nos  bibliothèques  publiques  des  livres  qu'il 
médite,  dans  nos  collections  des  objets  qu'il  étudie.  Mais  il 
reste  souvent  sans  direction  précise,  sans  conseils  particu- 
liers, sans  appui;  et  ce  que  les  livres  où  ses  maîtres  lui  en- 
seignent, il  ne  peut  le  vérifier,  le  féconder  pour  lui-même 
par  l'observation  et  l'expérience.  Alors  il  reconnaît  que  le 
savant  se  forme,  non  pas  seulement  devant  la  chaire  du  pro- 
fesseur où  le  public  vient  s'asseoir,  mais  dans  ces  laboratoires 
qui  présentement  lui  sont  fermés,  et  au  milieu  de  ces  livres, 
de  ces  manuscrits,  de  ces  collections  où  l'on  devrait  lui  ap- 
prendre h  chercher  et  à  trouver  la  vérité  qui  s'y  cache. 

»  Parmi  ces  auditeurs  de  cours  qui  ne  voient  la  science 
que  de  loin,  il  en  est  sans  doute  dont  l'énergié  s'accroît  dans 
l'isolement  même  où  ils  sont  laissés  et  qui,  à  force  de  vo- 
lonté, savent  pourvoir  à  tout,  sans  posséder  rien.  C'est  le 
petit  nombre.  Combien  sont  arrêtés,  découragés  par  les  obs- 
tacles, et,  pour  ceux  qui  ont  triomphé,  que  d'efforts  et  de 
tem])s  perdus  ! 

»  Des  maîtres  habiles  et  dévoués  h  la  science  découvrent 
parfois  ces  vocations  opiniâtres  et  les  encourageai.  C'est  ainsi 
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que  nous  avons,  depuis  trente  ans,  une  6cole  de  chimie  qui  a 
donné  à  la  chimie  française  un  rang  si  élevé  dans  le  monde 
savant.  Ayons  des  écoles  semblables  pour  les  autres  sciences 
et  nous  obtiendrons  les  mêmes  résultats. 

»  Il  ne  faudrait  pas  donner  à  ce  mot  d'école  pratique 

la  signification  ordinaire,  qui  ferait  songer  à  une  utilité  in- 
dustrielle. Il  convient  de  le  prendre  dans  le  sens  le  plus  élevé, 
et  en  tant  que  le  travail  des  yeux  et  des  mains  est  nécessaire 
dans  ces  études  pour  affirmer  et  étendre  les  conceptions  les 
plus  hautes  ou  les  plus  délicates  de  l'esprit  scientifique.  Qu'est- 
ce  que  la  chimie  sans  les  manipulations,  la  physique  et  la  phy- 
siologie sans  les  expériences,  la  botanique  sans  les  herborisa- 
tions? » 

Telle  est  l'économie  générale  de  celte  institution  dont  le 
but  nettement  défini  par  M.  Duruy  lui-même,  est  l'étude  de 
la  science  pure,  et  dont  la  conséquence  est  de  faire  des  sa- 
vants. 

Ce  but  et  les  conséquences  qui  en  découlent  sont  fort  à 
remarquer.  La  nouvelle  institution  a  un  caractère  projH-e  qui 
la  sépare  nettement  de  nos  écoles  supérieures  d'enseigne- 
ment professionnel.  M.  Duruy  s'en  est  expliqué  à  i)lusieurs 
reprises  dans  son  rapport  à  l'Empereur,  et,  s'il  s'est  effrayé, 
outre  mesure  selon  nous,  du  mouvement  scientifique  qui 
agite  l'Allemagne,  il  n'a  pu  croire  que  nos  écoles  profession- 
nelles aient  déchu  de  leur  ancienne  et  légitime  renommée. 
Peut-être  eût-il  été  intéressant  de  voir  ce  qui  se  passe  en 
Allemagne,  qu'on  oppose  sans  cesse  à  la  France,  sous  le  rap- 
port de  l'enseignement  professionnel.  Nos  ingénieurs  de  toute 
sorte,  nos  officiers,  nos  jurisconsultes,  nos  magistrats,  nos 
avocats,  nos  médecins,  nos  artistes  en  tout  genre,  nos  indus- 
triels et  nos  manufacturiers,  tous  ces  éléments  divers,  sortis 
de  nos  écoles  professionnelles,  sont-ils  inférieurs  aux  mêmes 
éléments  des  pays  étrangers  ?  Nos  écoles  polytechnique,  de 
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Saiiil-Gyr,  uoriiiaie,  des  ponls-et-chaussées,  des  mines,  do 
marine,  dos  arts  et  manufactures,  des  beaux-arts,  de  méde- 
cine, de  droit,  etc.,  donnent-elles  des  produits  inférieurs  à  ceux 
des  écoles  similaires  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie  ? 
Non,  sans  doute,  et  pour  ne  pas  sortir  du  terrain  qui  nous 
soit  familier,  s'il  est  un  reproche  à  faire  à  nos  écoles  profes- 
sionnelles do  médecine,  c'est  celui  précisément  de  se  laisser 
envahir  et  dominer  par  l'élément  purement  scientifique,  au 
détriment  de  l'élément  pratique  et  d'application. 

Aussi  croyons-nous  que  la  pensée  intime  et  élevée  de 
M.  Duruy,  en  fondant  cette  école  des  hautes  études,  a  été  de 
séparer  les  études  purement  scientifiques  des  études  profes- 
sionnelles, et  de  déverser  sur  l'instilution  nouvelle  les  voca- 
tions exclusivement  appelées  vers  h  science.  Le  véritable  et 
unique  but  de  nos  écoles  de  médecine  est  de  faire  des  méde- 
cins. Il  y  avait  urgence  à  s'occuper  de  ce  point.  Plus  le  pro- 
gramme des  études  médicales  s'élève,  plus  diminue  et  devient 
difficile  le  recrutement  médical;  et  comme  le  programme  ne 
s'élève  et  ne  se  complique  qu'en  raison  de  l'envahissement  do 
plus  en  plus  hardi  dos  sciences  auxiliaires  dans  l'enseigne- 
ment, c'était  de  ce  côté  qu'il  fallait  naturellement  porter  son 
attention.  En  développant  l'élément  science,  M.  Duruy  déve- 
loppe également  l'élément  profession,  et  ce  double  point  de 
vue  mérite  toute  approbation. 
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Un  publicisle  distingué  et  qui  occupe  en  même  temps  à  la 
Faculté  de  Paris  la  chaire  de  pathologie  générale,  M.  le  pro- 
fesseur Lasèguc,  a  dit  avec  raison  :  «  Tout  médecin  (jui  s'as- 
»  socic  d'esprit  et  de  cœur  aux  progrès  de  la  science  (  et  qui 
))  do  nous  a  le  droit  do  rester  indilîérent  !)  ne  peut  se  défendre 
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))  de  prendre  parti  dans  les  questions  de  son  temps.  >  Seule- 
ment faut-il  que  ces  questions  soient  clairement  et  nettement 
posées.  Trouve-t-on  ces  conditions  de  clarté  et  de  netletédans 
les  questions  qui  ont  surgi  cette  année  ?  Nous  ne  saunons  le 
reconnaître.  De  très-graves  questions  ont  été  soulevées,  sans 
doute,  mais  on  ne  peut  admettre  qu'elles  aient  été  résolues  ; 
aussi,  et  jusqu'à  ce  que  la  clarté  se  fasse,  jusqu'à  ce  que  l'ex- 
périmeiUation  se  soit  mise  d'accord  dans  ses  résultats  à  cette 
heure  encore  fort  contradictoires,  jusqu'à  ce  que  les  micro- 
scopes de  Berlin  aient  vu  les  mêmes  choses  que  voient  les  mi- 
croscopes de  Paris,  sans  se  désintéresser  du  mouvement  des 
esprits  et  de  la  science,  il  nous  paraît  à  cette  heure  difficile  de 
prendre  parti,  comme  le  veut  M.  Lasègue,  dans  les  questions 
du  temps.  Activité  ou  inertie  de  la  matière,  origine  spontanée 
ou  non  des  éléments  primordiaux  de  l'organisme,  théorie  des 
blastèmes  ou  de  l'ovulation  ;  phénomèues  delà  vie  réductibles 
ou  non  aux  seules  forces  physico-chimiques,  esprit  et  matière, 
toutes  ces  graves  mais  obscures  questions  sont  agitées  à  l'épo- 
que présente  avec  une  hardiesse  inouïe.  Mais  l'opinion,  où 
est-elle?  De  quel  côté  s'affirme-t-elle ?  Évidemment,  nous 
traversons  une  période  de  transition,  et  l'opinion,  hésitante, 
incertaine,  ne  sait  à  laquelle  répondre  des  voix  diverses  qui 
l'appellent. 

Nous  avons  remarqué  ailleurs  que  le  mouvement  philoso- 
phique auquel  nous  assistons  a  été  imprimé  par  un  côté  de  la 
science  d'où  l'on  n'était  pas  habitué  à  le  voir  surgir.  C'est  l'ana- 
lomie  qui  domine  la  scène  et  qui  dogmatise  ;  c'est  l'anatomie 
des  infiniment  petits  qui  agite  les  plus  énormes  problèmes  de 
la  philosophie  naturelle,  problèmes  d'ailleurs  aussi  anciens 
que  l'esprit  humain,  qui  ont  traversé  toutes  les  civilisations 
et  qui,  depuis  l'yihagorc  jusqu'à  nos  jours,  s'imposent  irré- 
sisliblenicnt  à  la  curiosité  inquiète  de  riiomme.  La  seule  dif- 
férence est  ([uc,  jusqu'ici,  la  philosophie  a  imposé  ces  pro- 
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blêmes  h  la  .science  médicale,  tandis  que  c'est  la  science  mé- 
dicale cjui  les  impose  aujourd'hui  à  la  philosophie. 

Faut-il  s'effrayer,  faut-il  se  réjouir  de  cette  évolution  aussi 
singulière  qu'incontestable  dont  nous  sommes  les  témoins? 

Nous  croyons  très-sérieusement  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'en  affliger.  D'abord,  le  mouvement  actuel  est  irrésistible, 
toute  tentative  pour  l'arrêter  serait  vaine,  nous  dirons  plus, 
serait  coupable.  Nous  sommes  de  ceux  que  n'effraient  pas  les 
hardiesses  et  les  plus  grandes  témérités  de  la  science;  elles  se 
résolvent  toujours  en  acquisitions  nouvelles,  en  connaissances 
plus  certaines,  et  le  progrès  ne  s'opère  que  par  les  hardis. 
Après  les  premières  émotions  et  l'enivrement  des  trouvailles 
qui  poussent  aux  affirmations  les  plus  osées,  l'esprit  se  calme; 
c'est  le  vase  contenant  en  solution  les  éléments  cristallisables  ; 
l'agitation  les  rend  troubles  et  confus.  Le  repos  leur  rend 
leur  tendance  naturelle,  et  bientôt  ils  déposent  leurs  cristaux 
sous  leurs  formes  régulières  et  prévues. 

Ne  nous  effrayons  donc  pas  trop  d'entendre  ces  vaillants 
chercheurs  jeter  leurs  audacieuses  affirmations  dans  le  monde  ; 
leurs  affirmations  passeront,  et,  comme  compensation,  ils  lais- 
seront, ils  ont  déjà  laissé  des  cristaux  précieux  et  utilisables. 

Les  plus  fines  et  les  plus  pénétrantes  recherches  du  micro- 
scope, du  scalpel  et  de  la  chimie  ne  font  que  reculer  certains 
problèmes  sans  les  résoudre.  Que  vous  placiez  le  siège  de 
l'intelligence  dans  l'encéphale  en  masse,  ou  seulement  dans 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  ou  seulement  encore  dans 
certaines  circonvolutions,  ou  môme  seulement  dans  telle  par- 
tie de  la  substance  grise,  ou  enfin  dans  telles  ou  telles  cellules 
cérébrales,  le  problème  de  la  pensée  recule,  mais  ne  se  résout 
pas,  le  sphinx  se  tait  toujours,  que  vous  l'interrogiez  avec  la 
pointe  de  vos  plus  fines  aiguilles,  sur  le  porte-objet  de  vos  plus 
grossissants  microscopes,  ou  par  les  plus  délicates  analyses  de- 
là plus  savante  chimie. 
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Et  celte  cellule,  le  pivot  actuel  non-seulement  de  la  philo- 
sophie, mais  encore  de  la  doctrine  médicale,  que  vous  la 
fassiez  naître  d'un  blastème  ou  de  la  prolifération  d'une  cel- 
lule antérieure,  dès  le  moment  que  vous  la  reconnaissez  vivante 
et  que  vous  lui  découvrez  des  propriétés  que  ne  possède  plus 
la  cellule  morte,  vous  n'avez  fait  que  reculer  jusque  dans  ses 
extrêmes  limites,  mais  toujours  sans  le  résoudre,  l'impéné- 
trable problème  de  la  vie.  Faites-nous  de  toutes  pièces  un 
être  vivant^  demandait-on  autrefois  aux  iatro-chimistes  et  mé- 
caniciens; composez-nous  un  homuscule,  disaient  les  plus 
exigeants  ;  on  peut  se  contenter  de  demander  aujourd'hui  : 
faites-nous  une  seule  cellule  vivante,  et  nous  croirons  alors  à 
la  légitimité  de  vos  objurgations  contre  le  vitalisme  qui,  jus- 
que là,  se  pose  devant  nous,  et  c'est  ce  qui  vous  irrite,  comme 
une  barrière  infranchissable  à  vos  ambitieuses  prétentions. 

Cependant,  un  des  plus  fervents  adeptes  de  l'école  de 
Robin,  M.  le  docteur  Onimus,  a  annoncé  avoir  produit  des 
leucocytes  do  toute  pièce  en  insérant  sous  la  peau  d'un  lapin 
vivant  de  la  sérosité  d'un  vésicatoire  enfermée  dans  un  étui 
de  baudruche.  Mais  ces  expériences  ont  été  l'objet  d'objec- 
tions sérieuses  ;  répétées  notamment  par  !M.  le  docteur  Lortet, 
elles  ont  reçu  une  toute  autre  interprétation  dans  les  mains 
de  ce  nouvel  expérimentateur.  Ou  les  leucocytes  pouvaient 
préexister  h  un  état  extrême  de  ténuité  dans  la  sérosité  des 
vésicatoires  qui  est  un  de  leurs  sièges  habituels,  ou  ils  ont 
passé  de  l'animal  dans  la  sérosité  par  pur  phénomène  osmo- 
sique.  Quand  un  fait  de  cette  importance  se  prèle  à  des  inter- 
prétations si  diverses,  il  n'est  pas  prudent  d'admettre  celle 
qui  s'éloigne  le  plus  des  principes  de  la  philosophie  naturelle. 
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Après  la  grande  agiiaiion  académique  suscitée  parla  longue 
discussion  sur  la  tuberculose,  on  n'a  guère  à  signaler  à  l'Aca- 
démie de  médecine  que  la  courte  mais  assez  violente  discus- 
sion sur  le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  l'aspi- 
ration utérine  provoquée  par  M.  Jules  Guérin.  «  Tout  le 
monde  connaît  les  idées  de  M.  Guérin  sur  les  plaies  exposées 
au  contact  de  l'air,  et  les  applications  originales  qu'il  en  a  faites 
à  la  thérapeutique,  dit  M.  ïartivel,  qui  nous  semble  avoir 
exposé  plus  clairement  que  l'auteur  lui-même,  l'application  la 
plus  originale  et  la  plus  inattendue  que  l'auteur  en  a  faite  au 
traitement  de  la  péritonite  puerpérale.  Lorsque  après  l'accou- 
chement, la  matrice  ne  revient  pas  sur  elle-même,  le  non 
retrait  de  l'utérus  place  la  plaie  utérine  qui  succède  à  l'ex- 
pulsion du  placenta  dans  les  conditions  d'une  plaie  exposée  au 
contact  de  l'air.  Par  suite  du  vide  qui  se  fait  dans  la  cavité 
utérine,  il  y  a  rupture  d'éc|uilihre  entre  la  tension  vasculaire 
et  la  pression  extérieure  que  l'air  atmosphérique  exerce  à 
la  surface  du  corps;  celle-ci  l'emporte,  l'air  pénètre  dans  la 
cavité  utérine  et  y  détermine  l'altération  putride  des  liquides 
qui  y  sont  contenus.  Sous  l'influence  de  l'inégalité  de  pression 
interne  et  externe,  lorsque  celle-ci  l'emporte,  les  liquides  et 
les  gaz  utérins,  au  lieu  de  prendre  leur  issue  par  le  vagin  sous 
l'influence  naturelle  de  la  déclivité,  sont  chassés  parla  pression 
atmosphérique  dans  les  trompes  qui  les  versent  dans  la  cavité 
périlonéale.  De  là  l'explosion  des  accidents  si  formidables  de 
la  péritonite  puerpérale.  Il  sufTit  d'une  gouttelette  de  liquide 
ou  d'un  atome  de  gaz  putride  pour  déterminer,  par  véritable 
catalyse,  la  sécrétion  d'une  quantité  abondante  de  liquides 
morbides  h  la  surface  du  péritoine  enflammé.  Or,  de  même 
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que  la  pression  atmosphérique  a  suffi  pour  pousser  dans  la 
cavité  péritonéalc  les  liquides  ou  les  gaz  putrides  qui  ont 
allumé  l'incendie,  de  môme  il  suffit,  pour  l'éteindre,  de  se 
servir  de  la  pompe  deM.  Guérin,  à  l'aide  de  laquelle  on  aspire 
ces  mômes  liquides  et  ces  mêmes  gaz,  et  on  les  fait  rétrograder 
de  la  cavité  péritonéale  dans  la  cavité  utérine  et  de  là  à  l'ex- 
térieur. » 

Telle  est  la  théorie  toute  mécanique,  comme  on  le  voit,  pro- 
posée par  M.  Jules  Guérin,  et  pour  l'application  de  laquelle 
il  a  inventé  tout  un  appareil  instrumental  complet.  II  l'a 
appuyée  d'ailleurs  sur  un  fait  de  pratique  à  un  cas  qu'il  a 
désigné  comme  un  cas  de  péritonite  puerpérale,  et  qu'il  aurait 
arrêtée  à  son  début  par  l'emploi  de  l'aspiration  utérine. 

Théorie  et  pratique  ont  soulevé  une  vive  opposition  à  l'Aca- 
démie. Le  point  de  départ  de  M.  Guérin,  a-t-on  dit,  n'est  pas 
adn)issible;  la  fièvre  puerpérale  n'est  pas  une  maladie  locale 
que  l'on  puisse  enlever  par  un  procédé  mécanique,  c'est  une 
aff"ection  générale,  infectieuse;  la  matrice  n'est  pas  un  corps  de 
pompe,  et  les  liquides  contenus  dans  sa  cavité  ne  peuvent 
pénétrer  par  les  trompes  dans  le  péritoine  qu'à  l'aide  d'eO'orts 
considérables;  l'analyse  du  fait  invoqué  par  M.  Guérin 
prouve  qu'il  n'a  eu  afl"airequ'à  une  simple  méfrite  dont  la  na- 
ture a  fait  tous  les  frais  de  la  guérison  ;  des  expériences  faites 
Of/ Aoc  ont  prouvé  l'impossibilité  d'aspirer  les  liquides  con- 
tenus dans  la  cavité  péritonéale  par  un  appareil  aspirateur 
aussi  puissant  qu'il  a  été  possible  de  l'employer. 

M.  Guérin  n'a  pas  accepté  ces  objections  sans  les  combattre 
avec  sa  ténacité  et  son  habileté  ordinaires.  Mais  l'opinion 
générale  ne  lui  a  pas  été  favorable  en  cette  circonstance,  et 
provisoirement,  au  moins,  il  faut  admettre  qu'il  n'a  pas  dé- 
montre l'efficacité  de  l'aspiration  utérineilans  les  cas  de  fièvre 
puerpérale. 

L'Académie  de  médecine  a  remporté  une  victoire,  victoire  _ 
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tardive  sans  doute  et  longtemps  attendue,  mais  qu'il  ne  faut 
pas  moins  accueillir  avec  reconnaissance.  C'est  dans  la  séance 
du  7  janvier  1868  que  M.  Larrey,  à  qui  l'on  doit  plusieurs 
libérales  initiatives,  demanda  que  l'Académie,  représentée 
par  son  bureau,  se  présentât  chez  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur pour  solliciter  de  lui-la  constatation  facultative  des  nais- 
sances à  domicile.  Cette  solennelle  démarche,  faite  par  l'Aca- 
démie, a  réussi,  non  sans  quelques  difficultés  administratives 
dont  la  solution  a  demandé  toute  une  année.  Enfin,  la  con- 
quêle  est  faite,  du  moins  pour  la  ville  de  Paris.  Il  ne  s'agit 
plus  aujourd'hui  que  d'étendre  la  mesure  autant  que  possible 
h  toutes  les  communes  de  l'Empire,  ce  qui  ressortit  bien  plus 
aux  municipalités  qu'à  l'administration  centrale.  L'honorable 
docteur  Loir,  qui  le  premier  a  éveillé  l'attention  publique  sur 
le  danger  du  transport  à  la  mairie  des  enfants  nouveau-nés, 
n'a  pas  vu  le  triomphe  de  ses  idées  qui  ont  été  d'ailleurs  sou- 
tenues avec  zèle  et  talent  par  beaucoup  d'autres  médecins,  au 
nombre  desquels  il  est  juste  de  placer  Villermé,  MM.  les 
docteurs  Devilliers,  Gustave  Rousseau  et  d'autres  encore. 

Le  travail  lu  par  M.  Dubois  (d'Amiens),  à  l'Académie  de 
médecine,  sous  le  titre  de  Recherches  historiques  et  médicales 
sur  le  meurtre  de  Jules  César,  n'ont  pas  tout  à  fait  justifié 
cette  dernière  appellation.  Historique,  on  peut  l'accorder,  et 
à  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  offre  de 
l'intérêt;  il  contient  une  sorte  de  spécimen  de  critique  his- 
torique qui  n'est  pas  sans  valeur  sur  les  divers  récits  des  his- 
toriens du  meurtre  de  César  :  Dion  Cassius,  Appius,  Suétone, 
Plutarquc  et  Nicolas  de  Damas,  dont  un  fragment  précieux 
a  été  retrouvé  naguère  dans  la  bibliothèque  de  i'Escurial,  et 
traduit  par  M.  Didol.  Quant  à  l'épithète  de  médicales,  elle  est 
en  vérité  peu  méritée.  M.  Dubois  n'a  pu  et  ne  pouvait  guère 
éclaircir  la  tradition  de  la  prétendue  épilepsie  dont  le  dic- 
tateur aurait  été  affligé,  ni  le  fait  d'un  certain  flux  de  ventre 
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que  César  aurait  ressenti  au  moment  où  le  Sénat  lui  conférait 
de  nouveaux  honneurs  clans  le  temple  de  Vénus,  ce  qui  l'au- 
rait empêché  de  se  lever  de  son  siège,  circonstance  qui  eût 
été  considérée  comme  une  injure  grave  et  déterminé  la  con- 
juration qui  éclata  quelques  jours  après.  Le  sceptique  Bayle, 
qui  a  adopté  comme  vraie  l'histoire  de  la  coUqne  de  César,  a 
trouvé  dans  ce  fait  prétexte  à  de  spirituelles  réflexions  sur 
l'influence  des  petites  causes  sur  de  grands  événements. 

Quant  au  fait  médico-légal  du  meurtre  en  lui-même,  il  n'en 
existe  aucune  relation  médicale  authentique;  les  historiens  ne 
sont  même  pas  d'accord  sur  le  nombre  de  blessures,  leur 
siège,  leur  direction,  les  organes  lésés.  Dans  tous  ces  récits, 
on  ne  voit  figurer  qu'un  seul  médecin,  un  nommé  Antistius, 
sur  lequel  M.  Dubois  ne  donne  d'ailleurs  aucun  renseigne- 
ment, et  dont  le  témoignage  se  borne  à  déclarer  que  des 
trente-cinq  blessures  reçues  par  César,  une  seule  était  mor- 
telle, ce  qui  paraît  bien  fort. 

Au  demeurant,  M.  Dubois  n'a  pu  trouver  dans  l'histoire 
que  ce  qui  y  est,  et  on  lui  doit  des  remercîments  d'avoir 
savamment  analysé  d'abord,  puis  d'avoir  très-intelligemment 
groupé  les  incidents  de  ce  grand  drame,  dont  le  dénouement 
tragique  ne  fut  pas,  hélas  !  favorable  à  la  liberté. 

L'assassinat  politique  n'a  porté  bonheur  à  aucune  cause. 

M.  Chauveau,  de  Lyon,  a  exposé  à  la  tribune  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  le  récit  et  le  résultat  de  quelques  expériences 
sur  la  virulence  et  la  contagiosité  de  la  tuberculose,  non  plus 
par  voie  d'inoculation,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Vil- 
lemin,  mais  par  ingestion  des  matières  contaminantes  dans 
le  canal  digestif.  M,  Chauveau  a  fait  choix  de  quatre  génisses 
de  la  plus  belle  venue  ;  sur  trois  d'entre  elles,  il  a  ingère  par 
les  voies  digeslives  de  la  matière  tuberculeuse  provenant  de 
vaches  phlhisiques  ;  la  quatrième,  comme  point  de  compa- 
raison, n'a  pas  été  soumise  à  l'expérience.  Or,  les  trois  gé- 
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nisscs  qui  ont  avalé  la  matière  lubercalcnsc  sont  devenues 
phlhi.siques  très-rapidement  ;  deux  d'enirc  elles  ont  616  sacri- 
fiées, et  l'aulopsio  a  révélé  nne  tiiberculisation  générale.  On  a 
laissé  vivre  la  Iroisiènie  pour  voir  ce  qui  adviendra  ;  quant  à 
la  quatrième,  qui  n'a  pas  été  contaminée,  sa  santé  est  parfaite. 

De  ces  expériences^  M.  Chauvcau  a  tiré  les  conséquences 
les  plus  graves,  et  la  plus  grave  de  toutes  est  celle  qui  a  trait 
à  la  vente  aujourd'hui  tolérée,  et  à  la  consommation  des 
viandes  d'animaux  de  l'espèce  bovine  atteints  de  tuberculose. 
Il  voit  là  un  grand  danger,  et  il  se  demande  si  la  fréquence 
de  la  phthisic  ne  serait  pas  le  résultat  de  l'usage  de  la  viande 
d'animaux  alteinis  de  tuberculose. 

Cette  communication  de  M.  Chauveau  a  excité  le  plus  grand 
étonnement  et  même  une  vive  animation.  Elle  a  paru  très- 
généralement  précipitée,  téméraire  même,  pour  employer 
l'expression  de  M.  Bouillaud,  et  les  conséquences  que  M.  Chau- 
veau a  tirées  de  ses  trois  seules  expériences  ont  semblé  hâ- 
tives et  manquer  de  bases  suffisantes. 


V 

Dans  cette  revue  rapide  des  principaux  événements  de 
l'année  médicale,  nous  ne  pouvons  omettre,  au  point  d'!  vue 
de  rh\giène,  la  fondation  de  VAssocialion  française  contre 
Valus  du  tabac.  Le  promoteur  ardent  et  convaincu  de  celte 
institution  nouvelle  est  M.  le  docteur  Jolly  de  l'Académie 
impériale  de  médecine,  qui,  dans  une  sorte  d'exposé  des  mo- 
tifs de  l'association,  en  a  fait  coimaîlre  le  but  et  les  espérances. 

«  N'est-ce  pas  la  pire  de  toutes  les  folies  contemporaines, 
dit  notre  honorable  confrère,  que  celle  qui  porte  aitciiUe  ;i  la 
santé  publique,  au  sort  physique  et  moral  de  la  famille,  à  l'in- 
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lelligonce,  h  la  forlunc,  à  tous  les  intérêls  sociaux,  à  toiiics 
les  destinées  d'une  nation  ? 

»  Et  qui  donc,  en  eiïet,  pourrait  encore  méconnaître  la 
puissance  vénéneuse  du  tabac,  sa  redoutable  influence  sur 
la  santé?...  Que  s'il  pouvait  rester  des  incrédules,  ils  trouve- 
raient dans  les  statistiques  officielles,  dans  le  mouvement  de 
la  population  des  hôpitaux  et  des  maisons  de  santé,  dans  les 
tableaux  comparatifs  de  la  mortalité,  des  témoignages  bien 
propres  à  les  convaincre.  Ils  y  verraient  que  la  folie  du  tabac 
a  tué  plus  de  monde,  en  France,  depuis  quelques  années,  que 
tous  les  fléaux  réunis  de  la  guerre,  des  épidémies  et  de  la 
disette.  Ils  y  verraient  que,  par  une  coïncidence  au  moins  bien 
digne  de  remarque,  le  nombre  des  maladies  mentales,  des 
ramollissements  du  cerveau,  des  paralysies  générales,  des  para- 
plégies, des  ataxies  musculaires,  de  toutes  les  affections  des 
centres  nerveux  qui  encombrent  aujourd'hui  les  asiles  d'alié- 
nés, s'est  constamment  accru,  et  dans  des  rapports  presque 
invariables  avec  le  chiffre  progressif  de  la  consommation  du 
labac.  Ils  y  verraient,  comme  triste  eff^et  également  bien  dé- 
montré d'intoxication  nicotique,  un  chiffre  énorme  d'aff"ec- 
lions  du  cœur,  d'angines  de  poitrine,  de  maladies  cancéreuses 
de  l'estomac,  de  la  langue  et  des  lèvres,  de  nombreux  exem- 
ples d'amblyopie,  d'amaurosc  et  de  cécité  signalés  par  les 
praticiens  les  plus  éclairés.  Ils  y  verraient  enfui  que  la  France 
qui,  pendant  des  siècles,  avant  de  se  prémunir  contre  la  con- 
tagion du  tabac,  avait  une  population  toujours  ascendante, 
tend  aujourd'hui  à  se  dépeupler,  surtout  de  ses  éléments  les 
plus  virils,  dans  un  excédant  de  mortalité  qui  atteint  de  pré- 
férence la  population  masculine  de  quarante  à  soixante  ans, 
époque  de  la  vie  où  l'honuTie  subit  tous  les  genres  d'ivresse, 
et  particulièrement  ceux  du  tabac  et  des  spiritueux.  » 

La  réalité  de  ce  tableau  bien  sombre  n'est  pas  encore  bien 
démontrée.  C'est  là  précisément  le  but  que  doit  viser,  à 
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notre  avis,  l'association  nouvelle,  de  faire  la  lumière  sur  ces 
graves  assertions  et  de  donner  la  démonstration  scientifique 
des  dangers  de  l'usage  du  tabac.  Celte  opinion  n'est  encore 
qu'une  croyance;  on  peut  môme  lui  opposer  des  arguments 
qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Quant  à  la  progression  décrois- 
sante de  la  population  en  France,  dont  une  des  causes  serait 
l'abus  du  tabac,  comment  expliquer  la  progression  croissante 
au  contraire  en  Belgique  et  dans  les  diverses  parties  de  l'Alle- 
magne, où  l'usage  du  tabac  est  encore  plus  répandu  et  depuis 
plus  longtemps  qu'en  France  ?  La  statisticiue  médicale  est 
d'une  application  trop  récente  encore  pour  qu'il  soit  possible 
d'établir  sur  des  bases  certaines  l'augmentation  ou  la  dimi- 
nution de  fréquence  de  telles  ou  telles  maladies.  Chaque  pro- 
grès dans  le  diagnostic  vient  d'ailleurs  troubler  les  calculs,  et 
l'on  sait  aussi  que  les  doctrines  médicales  régnantes  à  telles 
ou  telles  époques  enflent  ou  diminuent  le  chiffre  de  telles  ou 
telles  maladies.  Le  cancer  de  l'estomac  avait  presque  disparu 
du  cadre  nosologique  sous  le  règne  de  la  doctrine  physiolo- 
gique qui  ne  voyait  partout  que  gastro-entérite.  De  sorte  que 
si  l'on  induisait  aujourd'hui  la  plus  grande  fréquence  de  cette 
maladie  organique  comparativement  à  ce  que  la  statistique 
indiquait  y  a  quarante  ans,  on  arriverait  à  de  graves  erreurs. 

VI 


Plusieurs  questions  d'intérêt  professionnel  ont  occupé 
l'attention  médicale. 

Il  n'est  guère  d'années  où  la  question  de  la  responsabilité 
médicale  ne  se  présente  devant  les  tribunaux.  Cette  année 
encore,  une  action  de  ce  genre  a  été  inlenléc  à  un  très- 
distingué  confrère  des  déparlements  dans  les  circonstances 
incroyables  que  voici  :  Le  1"  juillet  1861,  ce  confrère  est 
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appelé  auprès  d'une  dame  de  trente-cinq  ans,  se  trouvant  au 
sixième  moisd'une  grossesse,  et  présentant  des  sy>nptômescon- 
gcslifs  qui  lui  faisaient  réclamer  la  saignée.  Celle  petite  opé- 
ration est  pratiquée,  et  pendant  quatre  jours  rien  ne  survient 
qui  puisse  faire  soupçonner  l'apparition  d'un  accident  consé- 
cutif. L'après-midi  de  ce  quatrième  jour,  ia  malade  l'emploie 
à  renfermer  pendant  plusieurs  heures  du  linge  dans  ses 
armoires.  Le  soir,  léger  frisson,  douleur  à  la  piqûre,  s'irra- 
diant  dans  le  bras.  Notre  confrère  est  appelé,  et  constate  le 
début,  ou  plutôt  l'imminence  d'une  phlébite  qu'il  combat  par 
tous  les  moyens  appropriés.  11  ne  peut  conjurer  tous  les  acci- 
dents, et,  d'après  les  notes  produites  au  procès,  la  phlébite 
devient  adhésive,  ce  qui  a  entraîné,  disent  toujours  ces  notes, 
l'atrophie  du  membre. 

C'est  dans  ces  circonstances,  et  après  sept  ans  et  demi, 
que  cette  dame  a  intenté  à  notre  confrère  un  procès  civil  en 
lui  demandant  15  000  francs  de  dommages-intérêts. 

Par  un  jugement  très-fortement  motivé,  le  tribunal  de 
Perpignan  a  repoussé  cette  demande. 

Mais  voilà  donc  que,  sur  une  plainte  absurde  et  insensée, 
il  faut  qu'un  digne  et  savant  confrère,  à  juste  titre  investi  de 
la  confiance  publique,  suive  les  phases  d'un  procès  ridicule* 
constitue  avoué,  confie  sa  défense  à  un  avocat,  perde  son 
temps  et  dépense  son  argent  pour  prouver...  quoi?  que  la 
saignée  le  plus  habilement  faite  peut  être  suivie  d'accidents 
qu'il  est  aussi  impossible  de  prévoir  que  d'empêcher. 

Sans  doute,  toutes  les  actions  en  responsabilité  ne  se  pré- 
sentent pas  avec  ce  caractère  de  simplicité.  Mais  dans  quelle 
condition  que  se  trouve  placé  le  médecin  civilement  appelé  en 
justice  pour  un  de  ses  dctcs  professionnels,  il  doit  se  souvenir 
que  ce  n'est  pas  le  principe  de  la  non-responsabilité  médicale 
qu'il  doit  invoquer  devant  les  juges,  mais  bien  les  circonstances 
mêmes  du  fait  médical  qu'il  s'agit  défaire  sainement  apprécier 
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par  la  justice.  Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  à  cet  égard 
la  règle  de  conduite  que  nous  indiquions  l'an  dernier,  à  cette 
même  place,  h  nos  confrères  poursuivis  en  responsabilité 
médicale.  Personne  aujourd'hui  ne  peut  réclamer  raison- 
nablement l'irresponsabilité  médicale  absolue.  Les  médecins 
doivent  savoir  qu'ils  sont  hommes  et,  par  conséquent,  fail- 
libles, qu'ils  sont  citoyens,  et,  par  cela  même  soumis  aux  lois 
générales  qui  régissent  tous  les  citoyens  sans  exception. 

Ce  que  les  médecins  demandent,  c'est  l'application  intelli- 
gente et  équitable  des  principes  du  droit  commun,  et  qu'ils 
ne  soient  responsables  que  dans  les  cns  de  faute  lourde, 
^'erreur  grossière,  à.' ignorance  crasse,  de  négligence  cou- 
pable et  abandon  du  malade  (expressions  consacrées  par  les 
arrêts).  Ce  que  les  médecins  demandent,  et  ce  que  d'ailleurs 
les  tribunaux  s'empressent  de  plus  en  plus  de  provoquer  spon- 
tanément, c'est  que  les  rapports  sur  des  cas  de  culpabilité 
médicale  soient  faits  par  des  experts  compétenis,  par  des  mé- 
decins, par  les  sociétés  et  associations  médicales,  parce  que 
la  profession  médicale  porte  assez  haut  le  sentiment  du  devoir 
social  et  professionnel  pour  éclairer  la  justice  en  toute  cir- 
constance. En  dehors  de  ces  conditions,  il  n'y  aurait,  d'une 
part,  que  revendication  d'un  privilège  inacceptable  d'infailli- 
bilité et  d'irresponsabilité,  et,  d'autre  part,  qu'appréciations 
incompétentes  et  possibilité  de  jugements  erronés. 

La  jurisprudence  qui  assimile  certains  faits  d'exercice 
illégal  de  la  médecine  à  l'escroquerie,  et  qui  cunmle  les 
peines  pécuniaires  en  autant  d'amendes  qu'il  y  a  eu  de  contra- 
ventions dans  l'espace  d'une  année,  celle  jurisprudence  que 
les  conseils  judiciaires  de  l'association  générale  ont  eu  l'hon- 
neur de  faire  prévaloir  devant  un  grand  nombre  de  tribu- 
naux, tend  à  se  généraliser.  Celle  année  encore,  le  tribunal 
correctionnel  de  Strasbourg  a  condanmé  un  niagnétiscur  à 
quatre  mois  de  prison  pour  délit  d'escroquerie,  cl  à  près  de 
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3000  fr.  d'amende  cumuiés  pour  coiilraveiilions  d'exercice 
illégal.  Nous  l'avons  dit  souvent,  si  cette  jurisprudence  vient 
à  être  universellement  adoptée  à  tous  les  degrés  de  juridic- 
tion, elle  deviendra  la  meilleure  sauvegarde  des  intérêts  pro- 
fessionnels, et  le  corps  médical  n'aurait  plus  à  prendre  grand 
souci  d'une  législation  nouvelle  depuis  si  longtemps  promise 
et  toujours  ajournée. 

Parmi  les  questions  déontologiques  qui  préoccupent  le  plus 
légitimement  les  médecins,  celle  du  secret  médical,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  révélation  des  crimes  et  délits,  est  une 
de  celle  qui  intéresse  le  pins  légitimement  les  médecins.  Or, 
sur  ce  sujet  important,  un  magistrat  distingué,  M.  Hémar, 
substitut  du  procureur  général  à  la  Cour  impériale  de  Paris, 
a  présenté  un  très-beau  mémoire  à  la  Société  de  médecine 
légale.  Dans  quelles  conditions  le  médecin  doit-il  révéler  le 
crime  ou  le  délit  dont  il  a  eu  connaissance  dans  l'exercice  de 
sa  profession  ?  Dans  quel  cas  doit-il  en  garder  le  secret  ?  Ce 
qui  revient  à  demander,  selon  M.  Hémar  :  1°  dans  quel  cas 
la  révélation  est  prohibée,  T  dans  quel  cas  la  révélation  est 
obligatoire. 

1°  La  révélation  est  légalement  prohibée  dans  le  cas  prévu 
par  l'article  378  du  Code  pénal,  et  dans  les  cas  prévus  par  les 
articles  1382  et  1383  du  Code  civil. 

L'article  378  du  Code  pénal  punit  le  délit  de  révélation  de 
secret,  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à  six  mois,  et  d'une 
amende  de  100  à  500  francs.  Ce  délit  se  constitue  par  un 
ensemble  de  conditions  relatives. 

A  la  qualité  du  révélateur  (médecins,  chirurgiens,  offi- 
ciers de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes). 

A  la  nature  du  fait  révélé.  Le  délit  n'existe  que  si  le  fait  ré- 
vélé a  été 

confié  au  médecin  à  raison  de  sa  profession,  (iettecon 
fidence  comprend,  non-seulement  les  déclarations  et  les  aveux 
du  malade  ou  des  personnes  qui  rcnloureiit,  mais  aussi  toutes 
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les  constalalions  mcdicak's  qui,  iiièiiic  à  l'iiisu  du  malade,  sont 
le  rcKultal  de  l'appel  luil  à  la  science.  Elle  enveloppe  égale- 
ment les  discours  tenus  près  du  malade  par  les  personnes  qui 
l'assistent,  alors  même  que  ces  propos  ne  se  rapporteraient 
pas  directement  aux  lésions  dont  le  médecin  doit  combattre 
les  progrès.  D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le 
secret  ait  été  expressément  demandé  au  médecin.  Les  confi- 
dences du  malade  étant  le  résultat  de  la  nécessité  où  il  se 
trouve  d'invoquer  le  secours  de  la  science,  sont  présumées 
faites  sous  le  sceau  du  secret.  La  preuve  contraire  est  à  la 
charge  du  médecin  révélateur. 

A  l'intention  qui  dicte  la  révélation.  La  révélation  n'est 
délictueuse  que  si  elle  a  été  faite  avec  intention  de  nuire. 
Différentes  circonstances  sont  exclusives  de  l'intention  crimi- 
nelle :  l'obligation  de  la  dénonciation  civique  imposée  à  tout 
citoyen  par  l'article  30du  Code  d'instruction  criminelle,  l'appel 
du  médecin  en  justice  pour  y  déposer  comme  témoin,  l'auto- 
risation de  révéler  donnée  par  celui  qui  a  confié  le  secret,  la 
révélation  résultant  d'une  demande  judiciaire  en  payement 
d'honoraires,  à  moins  de  détails  inutiles  et  scandaleux  pré- 
sentant le  caractère  d'une  pression  immorale  exercée  sur  le 
client. 

Le  délit  correctionnel  prévu  par  l'article  378  du  Code  pénal 
constitue  également  le  délit  civil  défini  par  l'article  1382  du 
Code  civil,  et  donne  ouverture  en  dommages- intérêts  au  pro- 
fit de  la  partie  lésée,  alors  môme  que  la  révélation  est  faite 
sans  intention  de  nuire.  Mais  ce  délit  civil  n'existe  qu'aux 
conditions  suivantes  :  que  le  fait  dommageable  porte  atteinte 
h  un  droit  appartenant  h  autrui  ;  que  le  fait  dommageable  soit 
imputable  à  son  auteur.  La  révélation  d'un  médecin  atteint 
d'aliénation  mentale,  par  exemple,  n'engendre  aucune  respon- 
sabilité. Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  cas  d'ivresse. 
2"  De  la  révélation  obliyatuire.  Après  un  examen  approfondi 
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de  toutes  les  dispositions  de  la  législation  ancienne  et  moderne , 
M.  Hémar  arrive  à  cette  conclusion  :  La  révélation  obligafnire 
n'existe  pas  dans  notre  législation.  Les  cas  qui  se  présentent 
le  plus  fréquemment  sont  ceux  où  le  médecin  est  appelé  de- 
vant la  justice  pour  témoigner  de  faits  dont  il  n'a  eu  connais- 
sance que  par  l'exercice  de  sa  profession.  Quelle  conduite 
tenir  dans  ces  circonstances  ?  «  Le  médecin  ne  peut  dans  aucun 
cas,  dit  M.  Hémar,  se  dispenser  de  comparaître.  L'accomplis- 
sement de  ce  devoir  ne  saurait  être  trop  vivement  recom- 
mandé, la  comparution  en  justice  donnant  à  l'homme  de  l'art 
le  moyen  de  faire  valoir  utilement  la  dispense  de  déposer  dont 
il  entend  se  prévaloir. 

»  Un  témoin  ne  satisfait  h  la  citation  qu'en  déclarant ,  aux 
termes  de  son  serment,  toute  la  vérité,  rien  que  la  vérité. 
Celleobligalion  implique-t-elle  la  nécessité  de  révéler  le  secret 
médical  ?  Non.  L'institution  de  la  discrétion  professionnelle 
intéresse  l'ordre  public,  et  la  punition  de  quelques  criminels 
ne  pourrait  compenser  la  rupture  ou  le  relâchement  des  liens 
qui  rattachent  le  client  à  l'avocat,  le  malade  au  médecin,  le 
pénitent  au  confesseur.  » 

M.  Hémar  rappelle  les  arrêts  de  la  Cour  de  cassation  qui 
ont  fixé  la  jurisprudence  sur  ce  point,  ainsi  que  ceux  qui 
exonèrent  de  toute  peine  les  médecins  ou  sages-femmes  qui,  en 
se  conformant  à  l'article  du  Code  civil,  c'est-à-dire  h  l'obliga- 
tion de  déclarer  la  naissance  d'un  enfant,  se  refusent  à  faire 
connaître  le  nom  de  la  mère. 

Le  médecin  pent-il  refuser  d'obtempérer  à  la  réquisition 
d'un  magistrat  qui  réclame  le  secours  de  son  art  pour  une 
con.statation  ou  une  expertise?  Souvent  posée,  cette  question  a 
reçu  des  solutions  diverses.  Sur  notre  demande.  M*"  Guerrier, 
avocat  à  la  cour  impériale  de  Paris,  et  l'un  des  conseils  judi- 
ciaires de  l'Association  générale,  a  bien  voulu  la  traiter  de 
nouveau  pour  le  journal  que  nous  dirigeons.  Voici  le  résumé 
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succinct  des  opinions  de  ce  jurisconsulte  distingué,  sur  ce 
point  délicat  de  déontologie  médicale. 

En  matière  civile,  dit  M.  Guerrier,  la  réponse  ne  saurait 
être  sérieusement  discutée;  le  médecin  commis  pour  faire 
une  expertise  reste  toujours  maître  de  refuser  cette  mission; 
il  faut  noter  seulement  que  s'il  l'a  acceptée,  il  est  tenu  de  la 
remplir  et  de  déposer  son  rapport.  S'il  refuse,  sans  motif 
plausible,  de  remplir  jusqu'à  la  fin  sa  mission,  il  peut  être, 
selon  les  cas,  passible  de  dommages-intérêts. 

En  matière  criminelle,  la  solution  est  controversée.  Aucune 
disposition  explicite  dans  les  codes  sur  ce  point,  et  la  juris- 
prudence même  offre  peu  de  documents,  les  médecins  s'étant 
empressés  presque  loujours  de  mettre  leur  zèle  et  leurs 
lumières  au  service  de  la  justice. 

Après  avoir  cité  tous  les  articles  des  codes  aiïérenls  à  ce 
sujet,  les  arrêts  soit  de  cour  impériale  soit  de  la  cour  su- 
prême, les  opinions  des  auteurs  tels  que  Trébuchet,  Dever- 
gie  et  de  Haussy,  Faustin  Hélie,  etc.  M.  Guerrier  con- 
clut que  l'obligation  générale  et  absolue  n'existe  pas  et  que 
les  médecins  ne  sont  pas  tenus  d'obéir  aux  injonctions  des 
officiers  de  police  ou  même  des  tribunaux,  sauf  le  cas  de 
flagrant  délit  et  de  calamité  publique.  Il  se  trouve  corroboré 
dans  cette  opinion  par  la  circulaire  du  garde  des  sceaux  à 
l'égard  de  l'article  16  du  décret  du  18  juin  1811  où  on  lit  : 
«  Les  médecins  et  experts  doivent  être  appelés  par  un  simple 

avertissement         Pou7^  prévenir  tout  refus  ou  mauvais 

prétexte  de  la  part  des  personnes  qui  seront  ainsi  appelées, 
chaque  cour,  chaque  tribunal  peut  faire  choix  à  l'avance, 
pour  les  médecins,  d'hommes  expérimentés  dans  telle  ou  telle 
partie,  et  se  les  attacher  de  manière  qu'on  soit  plus  assuré  de 
les  trouver  au  besoin  » 

A  ce  principe,  ajoute  M.  Guerrier,  l'article  û75  du  Code 
pénal  fait  naître  des  exceptions,  et  malgré  les  considérations 
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relevées  par  M.  Fauslin  Hélie,  il  faut  dire  que  le  médecin  est 
atteint  par  cet  article,  notamment  en  cas  de  flagrant  délit,  et 
qu'il  devra  obéir  aux  injonctions  des  procureurs  impériaux, 
juges  d'instruction,  officiers  de  gendarmerie,  commissaires 
de  police,  juges  de  paix,  maires  ou  adjoints  (art.  ^3  et  44  du 
Code  d'instruction  criminelle). 

«  Mais  il  faut  bien  se  pénétrer  de  l'esprit  de  cet  article 
pour  comprendre  l'application  qui  en  doit  être  faite;  il  a  été 
édicté  dans  un  intérêt  général;  il  faut  donc,  pour  que  le  mé- 
decin soit  véritablement  requis,  que  le  cas  pour  lequel  il  est 
mandé  rentre  dans  la  catégorie  des  épidémies,  accidents,  etc. , 
spécifié  audit  article  et  susceptibles  de  compromettre  la  santé 
ou  la  sûreté  publique,  si  le  secours  requis  n'était  pas  immé- 
diatement prêté.  Dans  cette  hypothèse,  le  médecin  doit  obéir  ; 
lorsque,  au  contraire,  il  s'agira  d'un  simple  accident,  d'un 
accident  particulier  ne  pouvant  pas  être  le  résultat  d'un  crime, 
par  exemple  d'un  homme  tué  sur  la  voie  publique  par  la 
chute  d'un  ballot,  le  médecin  reste  maître  de  refuser  son 
secours;  c'est  ce  que  décide  un  arrêt  de  cassation  du 
18  mai  1855.  Il  en  serait  de  même  encore  si,  un  crime  même 
ayant  été  commis,  le  médecin  n'était  requis  que  longtemps 
après,  alors  que  le  flagrant  délit  n'existerait  plus.  La  cour 
suprême  s'est  également  prononcée  en  ce  sens  par  un  arrêt 
du  9  septembre  1853,  sur  le  pourvoi  formé  par  le  ministère 
public,  n 

Aucun  texte,  dit  M.  Guerrier  en  terminant,  n'oblige  le 
médecin  à  donner  des  secours  contre  sa  volonté;  donc,  il 
reste  maître  de  refuser  toutes  les  réquisitions,  de  quelque 
autorité  qu'ellesémanent,  sauf  les  cas  prévus  par  l'article  475. 

L'Association  générale  des  médecins  de  France  a  marché 
résolûinent  dans  les  voies  du  progrès.  Le  gouvernement,  qui 
pouvait  se  réserver  le  droit  exclusif  de  la  nomination  de  son 
président,  a  permis  que  les  présidents  des  sociétés  locales, 


XT. 


INTRODUCTION. 


réunies  en  assemblée  générale,  présentassent  au  choix  de 
l'Empereur  une  liste  de  trois  candidats  à  cette  fonction  im- 
portante. M.  le  professeur  Tardicu,  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages,  a  été  nommé  par  décret  impérial  président  de 
l'Association  générale  en  remplacement  de  M.  Rayer,  qui, 
pendant  dix  ans,  a  donné  à  l'œuvre  tout  son  zèle  et  tout  son 
dévouement.  La  nomination  de  M.  Tardicu  semble  avoir 
porté  bonheur  à  l'association.  Les  adhésions  nouvelles  ont  été 
nombreuses,  des  dons  et  legs  importants  ont  été  faits  à 
l'œuvre,  et,  circonstance  que  nous  remarquons  avec  plus  de 
plaisir  encore,  une  période  d'apaisement  semble  avoir  suc- 
cédé h  la  période  de  critique  violente  que  l'œuvre  a  subie 
dans  les  dix  premières  années  de  son  existence.  Effaçons  donc 
de  pénibles  souvenirs,  faisons  que  l'avenir  ne  puisse  croire 
que  celte  institution  ait  trouvé  résistance,  opposition,  déni- 
grement et  moquerie  parmi  quelques  contemporains,  alors 
qu'il  s'agissait  d'exciter  les  sentiments  de  pitié,  de  protec- 
tion, d'assistance  et  de  mutuelle  solidarité  qui  soustraient 
l'homme  aux  conditions  malsaines  del'égoïsme  et  de  l'isole- 
ment. 

VII 

L'élévation  des  médecins  aux  honneurs  politiques  ou  aca- 
démiques n'a  pas  encore  été  signalée  dans  ces  pages  consa- 
crées à  l'indication  du  mouvement  médical  annuel.  Il  nous 
semble  cependant  que  les  convenances  professionnelles 
seraient  froissées  si  nous  n'indiquions  pas  exceptionnellement 
pour  celte  année  les  deux  faits  exceptionnels  de  l'élévation  de 
M.  Nélaton  à  la  dignité  de  sénateur  et  de  l'élection  de 
M.  Claude  Bernard  comme  membre  do  l'Académie  française. 

On  avait  craint  que  l'entrée  de  M.  Nélaton  au  Sénat  n'eût 
été  le  résultat  de  quelque  compromission  blessante  pour  la 
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profession  ;  on  se  souvenait  que  sous  le  gouvernement  de  Louis- 
l'Iiilippc,  le  médecin  Double  avait  été  nonuné  pair  de  France, 
mais  à  la  condition  de  renoncer  à  la  pratique  de  la  médecine. 
Double  rejeta  noblement  cette  condition  et  fit  cette  fière  et 
digue  réponse  :  «  Je  ne  veux  entrer  à  la  Chambre  des  pairs 
que  le  stéthoscope  à  la  main.  »  Aucune  condition  de  cette  nature 
n'a  été  imposée  à  M.  Nélaton,  nous  avons  sur  ce  point  sa  propre 
affirmation.  C'est  bien  le  médecin,  dans  le  complet  et  libre 
exercice  de  sa  profession,  c'est  la  médecine  active  et  mili- 
tante que  l'empereur  a  voulu  honorer  en  la  |)ersonne  de 
M.  Nélaton^  c'est  le  praticien  donnant  les  secours  de  son  art 
au  pauvre  et  au  riche,  au  malade  de  l'hôpital  comme  a  celui 
qui  habite  les  palais,  au  véritable  chirurgien  qui  ne  voit  que 
les  blessures  et  non  les  visages,  et  qui  panse  avec  un  égal 
souci  Garibaldi  et  le  Prince  Impérial.  Le  corps  médical  a  ac- 
cepté avec  respect  et  reconnaissance  l'élévation  de  l'un  de  ses 
membres  à  la  plus  haute  dignité  de  l'empire,  et  cet  honneur 
est  échu,  d'ailleurs,  à  l'un  des  nôtres  les  plus  dignes  et  les 
plus  sympathiques. 

Voilà  donc  un  premier  mais  heureux  précédent;  la  méde- 
cine n'est  pas  exclue  du  Sénat. 

Avec  Vicq  d'Azyr,  Cuvier  et  Flourens,  M.  Claude  Bernard 
est,  croyons-nous,  le  quatrième  médecin  qui  soit  entré  à 
l'Académie  française.  Il  est  dans  les  traditions  de  ce  corps 
illustre  de  s'adjoindre  quelques  grandes  célébrités  scientifi- 
ques pour  affirmer  d'une  part  lis  afférences  étroites  des 
lettres  et  des  sciences,  et  d'autre  part  la  nécessité  de  revêtir 
la  science  d'une  forine  littéraire  si  mile  h  sa  vulgarisation. 
Fontenelle,  Buiïon,  Biot  ont  glorieusenîenl  occupé  leur  fau- 
teuil à  l'Académie  française.  Noire  éminent  physiologiste  n'est 
pas  déplacé  dans  cette  brillante  pléiade  et  son  discours  de  ré- 
ception, très-atlcndu,  légitimera  certainement  le  choix  de 
l'Académie. 
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Aux  honneurs  échus  à  nos  confrères  vivants,  il  con- 
vient  d'associer  les    honneurs  rendus  à  nos  confrères 
morts.  Le  plus  grand  et  le  plus  solennel  de  tous,  une 
statue,  a  été  décerné,  cette  année,  et  par  l'initiative  et 
les  soins  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France, 
à  l'une  de  nos  gloires  nationales  les  plus  pures,  à  l'immortel 
inventeur  de  l'auscultation,  à  Laennec.  Dans  sa  ville  natale, 
à  Quimper,  le  15  août  dernier,  une  magnifique  statue  de 
bronze  a  été  inaugurée  sur  la  place  principale  de  cette  vieille 
et  pittoresque  cité,  à  l'ombre  de  sa  splendide  cathédrale  et 
sous  les  tilleuls  qui  ombragent  cette  illustre  image.  La  fête, 
favorisée  par  un  temps  superbe,  avait  attiré  un  concours  con- 
sidérable de  médecins  venus  de  tous  les  points  de  la  France 
et  qui  ont  reçu  à  Quimper  une  hospitaUté  confraternelle  et 
charmante.  Toutes  les  autorités  de  la  ville  étaient  présentes, 
de  nombreux  discours  ont  été  prononcés,  qui  seront  recueillis 
dans  le  prochain  volume  de  V Annuaire  de  l'association. 

Une  souscription  provoquée  par  quelques  amis  de  Trous- 
seau a  été  rapidement  couverte  et  le  buste  en  marbre  du  cé- 
lèbre professeur  est  maintenant  placé  dans  l'une  des  salles  de 
la  Faculté  de  médecine. 

A  la  Faculté,  M.  le  professeur  Richet  a  payé  le  suprême 
hommage  à  la  mémoire  de  Jobert  (de  Lamballe)  ;  la  mémoire 
de  Velpeau  a  été  deux  fois  honorée  :  à  l'Académie  de  méde- 
cine, par  M.  Béclard;  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Tré- 
lat.  A  l'Association  générale,  M.  Amédée  Latour  a  prononcé 
l'éloge  de  M.  le  président  Rayer,  fondateur  de  l'œuvre. 

Amédée  Latour. 
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ABCES.  Abcès  du  foîc.  Diagnostic.  Pour  les  distinguer 
de  ceux  des  parois  abdominales,  le  docteur  Sachs,  du  Caire, 
enfonce  dans  le  foyer  une  aiguille  à  insectes  à  une  profondeur 
de  8  centimètres;  si  le  bout  externe  de  l'instrument  bascule  et 
fait  des  mouvements  de  pendule,  il  conclut  à  un  abcès  du  foie, 
parce  que  les  adhérences  de  cet  organe  aux  parois  abdominales 
impriment  ces  secousses  à  l'instrument  par  les  mouvements 
mêmes  de  la  respiration.  Le  contraire  indique  un  abcès  des 
parois  par  l'immobilité  des  muscles  que  l'abcès  avoisine  ou  inlé- 
resse.  [Gaz.  hebd.,  n°  1  4.) 

Innocuilé  de  la  ponction.  On  est  si  habitué,  en  France,  à 
redouter  cette  opération  et  à  l'entourer  de  tant  de  précautions, 
qu'elle  est  réputée  grave  et  dangereuse  par  la  généralité  des 
médecms,  qui,  pour  la  proscrire,  n'ont  pas  toujours  distingué 
SI  ce  danger  procède  de  l'opération  ou  de  ses  conséquences, 
sinon  de  la  miiladie  contre  laquelle  elle  est  faite.  Proclamer- 
son  innocuilé  semblera  donc  une  hérésie  ;  mais  n'en  est- il  pas 
ainsi  de  beaucoup  de  vérités?  Que  n'a-t-on  pas  dit  de  la  thora- 
cocentese,  pratiquée  couramment  aujourd'hui,  quand  Trousseau 
1  introduisit  dans  la  pratique?  Et  la  ponction  dans  la  pneuma- 
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tose  iiileslinale  ne  se  naluralise-t-elle  pas  chaque  jour?  Un  en- 
semble d'expériences  sur  les  animaux  el  d'observations  clini  ■ 
nues  et  statistiques  s'élant  produit  tout  récemment  pour  mon- 
trer l'innocuité  de  V lièpulocentèse,  et  les  préliminaires  mêmes 
dont  on  l'entoure  parmi  nous  attestant  cette  innocuité,  il  est 
urgent  de  rassembler  ces  preuves  sur  un  sujet  si  important. 

La  rareté  des  abcès  du  foie  dans  les  climats  tempérés  ne  per- 
mettait guère  que  ces  preuves  se  produisissent  parmi  nous. 
Elles  nous  viennent  en  effet  des  pays  chauds,  où  l'hépatite 
est  endémique  et  la  suppuration  du  foie  Irès-fréquente.  C'est 
ainsi  que  les  médecins  anglais,  d'après  leur  expérience  dans 
l'Inde  en  sont  arrivés  à  proclamer  l'innocuité  des  piqûres  du 
foie  et  que  les  nègres  du  Soudan  et  du  Gabon  sont  habitues  a 
ouvrir  les  abcès  hépatiques  à  l'aide  d'une  lame  acérée.  Mais 
ces  témoignages  sont  trop  vagues  pour  servir  ici  de  pièces  a 
conviction  ;  en  voici  de  plus  précis  :       ,  ,   ^    .  .    ,  , 

Après  avoir  bien  souvent  observe  les  abcès  du  foie  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine,  M.  le  docteur  Lavigerie  en  a  fait  le  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  {De  riiépalitect  des  abcès  du^^c,  Pans, 
4  866  n"  116)  Frappé  de  la  difficulté,  dans  bien  des  cas,  du 
diagnostic  de  la  suppuration  au  début  et  de  la  complication  des 
divers  procédés  opératoires  pour  l'évacuer,  il  a  cherche  a  savoir 
si  la  ponction  explorative  ne  permettait  pas  de  résoudre  cette 
difficulté  et  d'aider  ainsi  au  traitement.  Des  expériences  étaient 
indispensables.  A  cet  effet,  il  institua  la  suivante  "  Sur  un  chien 
de  forte  taille,  dont  la  région  du  foie  est  délimitée  et  rasée,  il 
enfonce  dans  le  lobe  droit  un  trocart  de  2  millimètres  de  dia- 
mètre, entre  deux  côtes,  à  5  centimètres  de  profondeur  environ 
sans  que  l'animal  en  accuse  de  la  douleur.  Une  seconde  ponc- 
tion semblable  est  faite  immédiatement  à  2  centimètres  a  gau- 
che de  la  première,  sans  effusion  d'une  goutte  de  sang. 

L'animal  étant  bien  portant  le  lendemain,  deux  nouvelles 
ponctions  sont  faites  au-dessus  des  premières  e  de  môme  jus- 
qu'à cinq  reprises  différentes,  sans  qu'il  ait  présente  aucun  phéno- 
mène morb  do.  On  l  empoisonne  le  huitième  jour  avec  la  stry- 
Sinine  et,  autopsié  immédiatement,  on  trouve  sur  la  partie 
droite  du  foie  dans  le  quadrilatère  formé  par  les  ponctions  pre- 
c  dent  s  t°oi's  petites  marques  à  peine  visibles  probablement 
des  d  nières  piqûres  pratiquées  trois  ou  quatre  jours  aupara- 
V  nt  qÏ  nt  aux  sept  autres,  il  n'en  reste  pas  de  traces,  le  tissu 
répatique  étant  complètement  revenu  sur  lui-même  sans  s  en- 
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llaminer  ;  la  glande  paraît  même  un  peu  moins  colorée  dans  la 
parlie  perforée  qu'ailleurs.  Le  péritoine  correspondant  ne  pré- 
sente que  quatre  ou  cinq  petites  marques  témoignant  du  pas- 
sage du  trocart  sans  traces  d'inflammation  récente. 

Des  expériences  semblables,  répétées  sur  des  lapins,  ont 
absolument  donné  les  mêmes  résultats  :  peu  ou  point  de  souf- 
france, innocuité  complète,  aucune  lésion  manifeste  à  l'au- 
topsie. 

Toute  une  série  d'expériences  confirmalives  faites  par  des 
médecins  d'Alexandrie  d'Egypte  sur  le  bœuf,  le  chien,  le  lapin, 
et  relatées  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  cette  ville,  dans 
l'enquête  qu'elle  a  provoquée  sur  ce  sujet  en  1867,  prouvent, 
en  définitive,  que  chez  les  animaux  on  peut  traverser  le  foie 
avec  un  trocart  sans  déterminer  aucun  phénomène  morbide  bien 
caractérisé.  [BuUeLin  de  la  Société  médico-chinirgiGale  d' Alexan- 
drie, 1867.) 

Restait  à  savoir  si  la  même  innocuité  existait  pour  l'homme. 
Certaines  piqûres  ou  d'autres  blessures  accidentelles  n'ayant 
amené  aucune  suite  sérieuse,  comme  de  nombreux  exemples  en 
sont  relatés  dans  les  annales  de  la  science,  tendaient  bien  à  le 
prouver.  Telle  est,  par  exemple,  l'innocuité  de  l'acupuncture  du 
foie,  notamment  par  le  procédé  de  Trousseau,  consistant  à 
enfoncer  un  certain  nombre  de  longues  épingles  pour  établir 
des  adhérences  entre  le  péritoine  sus-hépatique  et  les  parois 
abdominales  préalablement  à  la  ponction.  Mais  ce  n'étaient  pas 
là  des  preuves  assez  directes  pour  faire  revenir  des  craintes 
répandues  à  cet  égard,  lorsqu'au  Congrès  médical  international 
de  1867,  le  docteur  Lino  Ramirez,  ayant  exercé  au  Mexique, 
et  qu'une  mort  récente  a  frappé  à  son  retour  dans  ce  pays, 
vint  annoncer  que,  depuis  une  quinzaine  d'années,  le  profes- 
seur Jimenez,  de  Mexico,  ponctionnait  d'emblée  et  avec  succès, 
entre  les  espaces  intercostaux,  les  abcès  du  foie  sans  établir 
d'adhérences  préalables  plus  préjudiciables  qu'avantageuses, 
en  s'opposant  à  la  rétraction  graduelle  des  parois  du  foyer. 
«  L'opération,  dit-il,  est  tellement  simple  et  inolTensive,  qu'elle 
a  pu  être  répétée  plusieurs  fois  sur  le  môme  individu  et  tou- 
jours avec  le  même  caractère  d'innocuité;  il  suffit,  après  la 
ponction  et  l'évacuation  du  liquide,  de  recouvrir  la  blessure 
d'un  emplâtre  sans  que  rien  vienne  troubler  l'état  du  malade.  » 
Malheureusement,  l'auteur  a  oublié  de  relater  les  faits  à  l'appui 
d'une  pratique  si  heureuse  et  si  nouvelle,  car  les  sept  cas  de 
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ponction  qu'il  rapporte,  tout  en  prouvant  l'innocuité,  se  sont 
terminés  par  la  mort.  [Du  Irailonienl  des  abcès  du  foie,  Paris, 
-1867.) 

Par  une  coïncidence  toute  fortuite,  tandis  que  cette  commu- 
nication avait  lieu  ici,  la  Société  médico-chirurgicale  d'Alexan- 
drie provoquait  une  enquête  sur  le  même  sujet  et  se  montrait 
beaucoup  plus  convaincante.  En  apportant  le  résultat  de  leur 
pratique,  huit  de  ses  membres  fournissaient  un  total  de 
-122  observations  d'abcès  du  foie,  la  plupart  recueillis  dans  les 
hôpitaux,  dont  42  opérés  par  la  ponction  simple.  En  voici  le 
tableau  .synoptique  : 


Observateurs.          Abcès  ponclionnés.  Abcès  non  ponctionnés. 

Guérisons.  Morts.  Gucrisons.  Morts. 

Soccolis   i            1  »  »  »  ■ 

De  Castro   l            »  1  12  8  4 

Zancarol   13             4  9  60  5  49  (1) 

Sierra   1             n  1  »  "  » 

Ogilvie   20          13  7  »  »  » 

Pestrini   2            2  »  1  1  » 

Abbale   2            1  11  1  » 

Uumcsllié   2            »  2  6  1  4  (2) 


42  21  21  80  16  57 


Celle  démonstration  statistique  est  trop  évidente  en  faveur  -■ 
de  la  ponction  pour  avoir  besoin  de  commentaire.  Mais  il  faut 
dire  ici  que,  comme  au  Mexique,  c'est  la  ponction  simple  et 
pratiquée  dès  le  début  du  mal  qui  est  généralement  reconnue 
la  plus  favorable.  Dès  que  le  pus  est  formé,  il  faut  l'dvacuer, 
et,  en  cas  de  doute,  la  ponction  explorative  est  plus  inoffensive 
et'  expéditive  que  le  caustique  pour  aller  à  la  recherche  du 
foyer.  Quant,  aux  adhérences,  la  ponction  suf6t  à  déterminer 
rapidement  autour  une  péritonite  adhésive  qui  prévient  lout 
épanchement  de  liquide  dans  le  péritoine  ;  telle  est  la  doctrine 
partagée  et  défendue  parles  principaux  médecins  égyptiens. 

Pour  le  procédé  opératoire,  loin  d'adopter,  à  l'exemple  de 
M.  Jimenez  et  de  ses  élèves,  les  espaces  intercostaux  comme 
lieu  d'élection,  ils  ponctionnent  indifféremment  où  se  manifeste 
la  fluctuation,  sans  s'inquiéter  comme  eux  des  adhérences  avec 
les  parois  abdominales  pouvant  s'opposer  au  retrait  du  foyer. 
Quelques-uns  font  une  piqûre  à  la  peau  avant  d'enfoncer  le 

(1)  6  partis  en  voyage.  —  (2)  1  en  trailcnient. 
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trocart,  soit  capillaire  s'il  s'agit  d'une  ponction  exploratrice, 
soit  plus  gros  quand  la  Iluctuation  est  manifeste.  M.  de  Castro 
pousse  même  la  précaution  jusqu'à  adapter  à  sa  canule  un  tube 
de  caoutchouc  plongeant  dans  un  liquide,  comme  dans  la  Ihora- 
cocentèse,  pour  prévenir  l'entrée  de  l'air.  Et,  imitant  la  modifi- 
cation mexicaine  introduite,  en  1865,  par  M.  Vertiz,  d'autres 
introduisent  par  la  canule,  soit  immédiatement  après  l'évacua- 
tion du  pus,  soit  après  un  à  deux  jours  qu'elle  est  restée  en 
place,  un  tube  à  drainage  qui  est  laissé  dans  la  plaie  jusqu'à 
ce  que  l'écoulement  soit  tari. 

A  ces  preuves  péremptoires  s'ajoute  une  observation  recueil- 
lie à  Paris  même,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  18G7,  par 
M.  Jaccoud,  témoignant  irrévocablement  de  l'utdité  et  de  l'in- 
nocuité de  la  ponction  du  foie,  soit  comme  moyen  de  diagnostic, 
ainsi  que  le  proposait  M.  Lavigerie,  soit  comme  moyen  de  trai- 
tement. L'idée  d'un  cancer  hépatique  s'était  présentée;  mais 
une  saillie  s'étant  montrée  ensuite  entre  la  septième  et  la 
dixième  côte  et  les  lignes  axillaires  et  mammaires,  une  ponc- 
tion explorative  avec  le  trocart  est  pratiquée,  le  9  avril,  dans 
le  huitième  espace  intercostal.  Il  s'écoule  (juelques  gouttes  d'un 
liquide  louche  décelant  des  globules  de  pus  au  microscope  qui 
étaient  la  preuve  d'un  foyer  liquide.  Le  trocart  est  retiré 
avec  les  précautions  voulues  pour  prévenir  l'épanchement  ; 
mais,  à  peine  dix  minutes  après,  des  douleurs  sont  ressenties 
dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  l'épaule,  le  bras  et  la  main  de 
ce  côté,  comme  dans  certains  accès  de  colique  hépatique  et  les 
blessures  de  la  face  convexe  du  foie,  selon  Boyer.  Bientôt  le 
bras  et  la  main  sont  paralysés,  la  douleur  augmente,  le  pouls 
s'élève  à  100,  et  l'on  redoute  une  péritonite;  mais  la  nuit  est 
bonne  et,  le  lendemain,  tous  les  accidents  ont  disparu. 

Comptant  sur  les  adhérences  établies  par  la  ponction  explo- 
ratrice, M.  Jaccoud  pratique  une  ponction  évacuatrice  le 
13  avril,  et  retire  80  grammes  de  liquide  purulent,  fétide, 
sans  échinocoques;  deuxième  ponction  le  15  avril,  donnant 
100  grammes  de  liquide;  troisième  le  21,  en  donnant  160 
grammes,  suivie  d'une  injection  iodée,  et,  dès  le  lendemain, 
les  espaces  intercostaux  sont  moins  larges,  la  tumeur  est  moins 
volumineuse,  le  malade  mange  avec  assez  d'appétit,  une  amé- 
lioration notable  se  manifeste,  et  l'on  entrevoit  la  possibilité 
d'une  guérison;  quatrième  ponction  le  24,  de  100  grammes 
de  liquide,  et  suivie  d'injection,  filais  bientôt  des  troubles  pul- 
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moiiaires  se  déclarent,  persistent  et  augmentent.  C'est  une 
pleure-pneumonie  droite  de  la  base,  qui  emprunte  une  gravité 
extrême  de  l'état  du  malade. 

Néanmoins  une  nouvelle  ponction  est  faite  le  3  mai  avec 
évacuation  de  150  grammes  de  liquide,  c'est-à-dire  la  totalité 
de  la  poche,  qui  parait  revenue  sur  elle-même.  Mais  la  lésion 
pleuro-pulmonaire  s'aggrave  h  mesure  que  celle  du  foie  s'àmé- 
iiore.  Le  malade  maigrit,  fatigué  par  «ne  toux  continuelle,  ap- 
pétit nul,  œdème  des  jambes  et  dll  côté  droit  de  l'abdomen  et 
du  thorax  ;  le  poumon  droit  respire  à  peine;  souffle  et  matilé  à 
la  base. 

Plusieurs  ponctions  suivies  d'injections  sont  encore  faites 
dans  le  courant  de  mai.  A  la  fin,  deuic  petites  Bstules  s'établis- 
sent naturellement  et  donnent  issue  au  liquide  purulent,  goutte 
à  goutte,  jusqu'au  2  juin,  que  le  malade  succombe. 

A  l'autopsie,  le  foie  est  augmenté  de  volume  et  le  siège 
d'adhérences  nombreuses  avec  le  diaphragme  et  la  paroi  Ihora- 
cique.  On  compte  une  douz.iine  de  cicatrices  se  détachant  en 
blanc  comme  des  têtes  d'épingle  sur  le  tissu  hépatique,  seules 
traces  des  ponctions  répétées,  témoignant  ainsi  d'une  manière 
irréfragable  de  leur  innocuité  chez  l'homme.  {Gaz.  des  hdp., 
juillet.) 

Ces  différentes  preuves,  aussi  complètes  que  possible  et  se  for- 
tifiant, se  confirmant  les  unes  les  autres,  ont  d'autant  plus  de  va- 
leur qu'elles  se  sont  produites  isolément.  On  ignorait  au  Mexique 
ce  qui  se  faisait  à  cet  égard  en  Égypte,  de  même  qu'en  France, 
et  réciproquement.  Partout  elles  résultent  de  l'induction  et  de 
l'observation  clinique  et  anatomique.  Elles  s'imposent  pour  faire 
revenif  les  médecins  d'une  opinion  préconçue  dans  le  choix 
qu'ils  auront  désormais  à  faire  des  moyens  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  abcès  du  foie. 

Abcès  des  grandes  lèvres.  Complicaliom.  Quand  ils  ne 
sont  pas  ouverts  ou  que  l'ouverture  en  est  faite  daiië  un  pomt 
qui  no  permet  pas  l'écoulement  facile  du  pus,  dit  le  professeur 
Jarjavav  dans  une  de  ses  dernières  leçons,  il  peut  survenir  des 
complictUions  graves  dont  il  otTre  deux  exemples.  Une  femme 
de  quarante-huit  ans  ayant  eu  quatre  ans  avant,  sans  cause 
appréciable,  un  abcès  subaigu  de  la  lèvre  gauche,  qui  s  ouvrit 
spontanément,  elle  crut  ne  devoir  rien  faire  quand  la  mên^e 
chose  arriva  à  droite  quatre  ans  après.  L  abcès  s  ouvrit  en  ar- 


ABCÈS. 


7 


rière  des  caroncules  myrtiformes,  dans  le  vagin  mèmej  au- 
dessus  et  en  avant  de  la  glande  vulvo-vaginale,  siège  de  l'ab- 
cès. Dès  lors  le  pus,  no  trouvant  pas  un  libre  et  facile  écoule- 
ment, fusa  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale,  qui 
donne  au  loucher  une  tumeur  molle  et  fluctuante  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Cette  tumeur,  qui  pourrait  être  prise 
pour  une  rectocèle  ou  un  kyste  sanguin,  envoie  des  prolonge- 
ments purulents  du  côté  de  l'anus,  où  le  pus  s'est  frayé  dans 
les  replis  frangés  trois  trajets  fistuleux.  Un  rétrécissement  du 
rectum,  à  4  centimètres  au-dessus  de  l'anuSj  en  est  ré- 
sulté, et  c'est  ainsi  que  deux  fistules  vulvo-vaginales,  trois 
fistules  anales,  un  abcès  de  la  cloison  reclo-vaginale  el  un  rè- 
irécissement  du  rectum  ont  été  la  conséquence  du  défaut  de  l'eu* 
verture  de  cet  abcès*  [Courrier  méd.) 

Abcès  profonds  de  la  cuisse.  Lieu  d'élection  de  l'ou- 
verture. Dans  le  cas  de  suppuration  généralisée,  on  peut  être 
sûr,  dit  M.  Sédillot,  que  le  pus  s'est  accumulé  vers  la  gaîne 
des  vaisseaux  cruraux  ;  c'est  donc  là  que  doit  porter  l'ouver- 
ture; et  comme  la  cuisse  est  toujours  à  demi  fléchie  en  pareil 
cas  sur  le  bassin,  c'est  la  partie  supérieure  de  cette  gaîne  qui 
se  trouve  la  plus  déclive,  c'est-à-dire  auprès  de  l'aine,  où  elle 
est  très-superficielle,  qu'il  faut  l'ouvrir*  [Gaz,  des  hôp.,  n"  4.) 

Abcès  du  tibia.  Trépanation.  Il  s'agit  ici  d'un  abcès  aigu 
de  l'épiphyse  supérieure  très-circonscrit,  donnant  lieu  à  de 
telles  douleurs  qu'elles  arrachaient  des  cris  continuels  à  la 
malade;  addition  à  faire  au  travail  si  intéressant  de  M.  Gru- 
veilhier  sur  ce  sujet.  (Voy.  année  '1868.)  Après  l'insuccès 
constaté  de  l'iodure  de  potassium,  M.  Péan  n'hésita  pas  à  apph- 
quer  le  trépan  comme  dans  les  abcès  médullaires  de  cet  os,  ou 
plutôt  cette  affection  douloureuse  du  tibia  qualifiée  par  d'autres 
étranglement  médullaire  (voy.  ce  mot,  année  1  866),  et  il  en 
sortit  un  pus  phlegmoneux  qui  fit  cesser  immédiatement  la 
douleur.  [Acad.  de  méd.,  mai.) 

Il  est  remarquable  que  ce  n'est  pas  là  la  marche  habituelle 
de  ces  abcès,  et  si  ce  n'était  un  observateur  aussi  habile,  oh 
pourrait  supposer  qu'il  s'agissait  préci'Sétnent  de  cette  affection 
si  douloureuse  du  tibia,  mal  connue  dans  sa  nature  et  contre 
laquelle  la  trépanation  réussit  comme  magiquement.  En  tout 
cas,  cette  application  du  trépan  pour  prévenir  l'irruption  de 
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l'abcès  dans  l'article  el  faire  cesser  la  douleur,  est  nouvelle  et 
peut  conduire  les  chirurgiens  à  y  recourir  dans  d'autres  affec- 
tions de  cet  03  :  l'ostéite  aiguë,  ditluse  el  profonde  des  dia- 
physes,  comme  M.  Péan  l'a  déjà  fait  avec  succès  dans  un  casa 
l'hôpital  Beaujon. 

ABSORPTIOIV.   Absorption    par    le    «uir  chevelu. 

Le  directeur  d'une  maison  d'enfants  dans  les  environs  de 
Preston,  en  Angleterre,  voulant  préparer  ses  élèves  pour  la  vi- 
site de  l'inspecteur,  leur  oignit  si  largement  la  tête  avec  une 
pommade  mercurielle,  que  sur  80  ou  90,  40  devinrent  très- 
malades.  Quatre,  entre  autres,  eurent  une  salivation  atroce 
qui  se  prononça  deux  ou  trois  jours  après  la  friction,  et  aux 
suites  de  laquelle  l'un  d  eux,  Patrick  Burke,  succomba. 

Cette  intoxication  mercurielle  par  le  cuir  chevelu  est  aussi 
remarquable  par  sa  rapidité  que  par  son  siège.  Si,  dans  le  cas 
actuel,  elle  résulte  d'une  simple  incurie,  elle  peut  être  la  suite 
de  l'usage  thérapeutique  du  mercure.  Nous  avQfis  rapporté 
l'exemple  d'un  enfant  mort  à  la  suite  de  l'emploi  du  précipité  à 
trop  haute  dose  contre  les  poux  {année  1  864).  Evidemment  il 
n'y  a  à  supposer  chez  ces  40  petits  écoliers  ni  plaie  de  tête, 
ni  rien  de  particulier  ayant  pu  favoriser  cette  absorption.  Elle 
mérite  donc  de  fixer  l'attention. 

Absorption  de  l'nrèthre.  Le  docteur  Crawcour  signale 
plusieurs  exemples  montrant  que  la  portion  prostatique  de 
i'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  ont  un  pouvoir  absoroant  de 
beaucoup  supérieur  aux  autres  parties  de  ce  canal.  En  portant 
sur  ces  deux  points  une  petite  quantité  de  substance  narcoti- 
que à  l'extrémité  des  sondes  ou  bougies,  les  effets  s'en  mani- 
festent avec  rapidité  et  intensité  sur  tout  l'organisme.  C'est  à 
vérifier.  {Southern  Journ.  of  med.) 

Absorption  de  la  vessie.  Guidé  par  les  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard  et  du  professeur  Kiiss,  tendant  à  démontrer 
l'imperméabilité  de  l'épithélium  vésical  contrairement  à  celles  de 
MM.  Ségalas,  Martineau  et  Demarquay,  M.  le  docteur  Susini, 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  en  a  entrepris  de  nouvelles  sur  des 
animaux  et  sur  lui-même  avec  des  doses  énormes  d'iodnrede 
potassium,  de  belladone,  de  cyanure  ferro-potassique,  sans  en 
éprouver  aucun  des  effets  ordinaires  ni  en  trouver  des  traces 
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dans  la  salive,  d'où  il  conclut  à  la  non- absorption ,  Les 
résultats  contraires  de  MM.  Demarquay  et  Ségalas  ne  lui 
semblent  pas  aussi  concluants,  en  ce  que  le  résultat  a  été 
négatif  aussi  dans  la  moitié  des  expériences,  et  il  attribue 
les  résultats  contraires  aux  maladies  ou  è  des  lésions  de  la  ves- 
sie, à  un  cathétérisme  ou  des  injections  faites  violemment  et 
pouvant  ainsi  altérer  ou  détruire  l'épilhélium.  L'opinion  de 
Civiale  et  de  M.  Longet  ne  lui  semble  pas  mieux  établie,  et  il 
la  combat  par  des  arguments  péremptoires.  C'est  dire  que  ce 
travail  est  complet  et  ne  laisse  aucune  objection  subsister  en 
faveur  de  l'absorption  de  la  vessie  (Jowni.  de  l'unat.  et  de  la 
phys.,  n"  2).  L'absorption  de  l'urèthre  et  de  la  portion  prosta- 
tique surtout  ne  rend-elle  pas  compte  aussi  de  quelques  dissi- 
dences à  cet  égard?  Tout  le  secret  en  est,  pour  d'autres,  en  ce 
que  M.  Ségalas  a  expérimenté  sur  des  animaux,  M.  Demarquay 
sur  des  hommes  malades,  et  M,  Susini  sur  lui-même,  en  éli't 
de  santé  et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires.  [Gaz.  des 
Mp.,  n"  28.) 

Absorption  des  particules  solides.  Voy.  Physiologie. 

ACCOUCHEMEIVT.  Par  une  résolution  solennelle,  les 
administrateurs  et  souscripteurs  de  la  Maternité  de  Birmingham 
ont  décidé,  dans  un  meeting  spécial,  d'abolir  le  service  interne 
des  femmes  en  couches  et  d'y  substituer  le  système  des  accou- 
chements et  de  l'assistance  à  domicile,  au  milieu  des  joies  de  la 
famille  et  des  amis.  Dès  lors,  plus  de  contagion  ni  d'infection  à 
redouter.  S'il  a  été  facile  à  une  petite  administration  locale  de 
réaliser  un  si  grand  progrès  ipso  facto,  c'est  è  de  plus  considé- 
rables, ici  et  ailleurs,  à  qui  incombe  aussi  une  plus  grande 
responsabilité,  de  redoubler  d'efforts  pour  l'imiter.  Plus  la  lâche 
est  difficile  et  plus  le  mérite  est  grand  à  qui  sait  l'accomplir. 

Sous  le  lilre  d'accouchement  impossible,  M.  Macari,  accou- 
cheur distingué  de  Turin,  a  publié  l'un  de  ces  drames  dont 
l'obstétrique  n'offre  que  trop  d'exemples.  C'est  celui  d'une  jeune 
primipare  dont  les  douleurs  et  le  travail  marchent  d'une  façon 
irrégulière.  Au  deuxième  jour,  état  général  satisfaisant,  dilata- 
tion comme  une  pièce  de  dix  centimes.  On  vide  le  rectum,  mais 
les  douleurs  diminuent,  tandis  que  l'eau  s'écoule  toute  la  jour- 
née sans  aucun  progrès  du  travail.  Le  lendemain,  douleurs  de 
reins  et  du  bas-ventre  atroces;  le  quatrième  jour,  dilatation 
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complète  :  lèlo  au  détroit  abdominal  en  première  position  ;  plus 
de  mouvements  propres  du  fœtus  ni  de  battements  du  cœur.  La 
faiblesse  de  la  femme  est  au  comble;  l'inertie  de  la  matrice 
complète.  Massage  utenn  et  seigle  ergoté.  Les  douleurs  augmen- 
tent sans  progrès  du  travail. 

Le  matin  du  cinquième  jour,  vers  dix  heures,  application  fa- 
cile du  forceps,  mais  les  tractions,  exercées  avec  toute  la  force 
possible,  demeurent  sans  résultat.  Après  quelques  minutes  de 
repos,  tentative  de  version  avec  la  main  droite,  puis  avec  la 
main  gauche,  sans  aucun  bénéfice;  l'utérus  était  étroilenrient 
appliqué  sur  les  épaules  du  fœtus  et  ne  permettait  pas  d'arriver 
aux  extrémités  inférieures.  Nouvelle  application  de  forceps,  avec 
brides  ou  cordes  ;  il  dérape;  enfin,  consultation  avec  deux  ac- 
coucheurs distingués,  qui  renouvellent  en  vain  les  tentatives 
de  version  et  d'extraction.  La  crâniotomie  fut  pratiquée  sans 
ppuvoir  vider  l'utérus,  et  quand,  le  lendemain,  c'est-à-dire  le 
sixième  jour,  un  quatrième  accoucheur  fut  appelé  pour  délivrer 
cette  malheureuse  femme,  il  échoua  de  même.  La  mort  ne  tarda 
pas  à  survenir.  {Gazz.  med.  di  Torino.) 

A  une  inertie  de  l'utérus  pendant  laquelle  les  eaux  s  écou- 
lèrent, succéda  bientôt  une  contraction  tétanique  provoquée  au- 
tant par  le  café  et  le  seigle  ergoté  employés  contre  la  première 
que  par  l'écoulement  des  eaux,  la  vacuité  de  l'utérus  dont  les 
parois  sont  irritées  par  le  contact  immédiat  du  fœtus.  Pour 
nous,  après  avoir  constaté  ces  fâcheux  effets,  l'écoulement  du 
liquide  amniotique,  sans  progression  régulière  du  travail,  est 
toujours  une  indication  pressante  d'agir,  car,  souvent  i!  nest 
plus  possible  de  le  faire  si  on  la  manque.  11  semble  que  1  utérus 
fasse  corps  avec  le  fœtus,  tant  ses  parois  se  resserrent  étroite- 
ment sur  lui.  La  chloroformisation  pourrait  peut-être  la  dimi- 
nuer ou  la  vaincre,  et  son  emploi  serait  du  moins  rationnel; 
mais  comment  y  recourir  sur  une  femme  mourante  ? 

Pour  le  docteur  Thenaisie,  tirer  sur  la  lêie  quand  elle  se  pré- 
sente, avec  une  force  allant  jusqu'à  350  kilogrammes,  est  la 
meilleure  méthode,  et  le  fait  est  qu'il  rapporte  deux  succès  a 
l'appui  de  cette  doctrine  {Abeille  méd.,  n"  39).  En  ce  cas.  la 
force  graduée  avec  l'aide-forceps  ou  tout  autre  moyen  méca- 
nique, est  préférable  à  des  mains  ne  pouvant  l'évaluer. 

Contractions  irrêgulières  ou  anticipées.  Dans  deux  cas  de  ce 
genre,  M.  le  docteur  Heider  remplace  les  lavements  laudanises. 
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si  efficaces  pour  arrêter,  calmer  ou  régulariser  les  conlractiortS 
ulérines,  par  des  lavements  avec  72  centigrammes  de  chloro- 
forme dans  une  émulsion  de  jaune  d'œuf  et  90  grammes  d'eau 
de  camomille.  Aussitôt  les  douleurs  se  régularisèrent  dans  le 
premier  cas  et  se  calmèrent  dans  le  second,  au  point  que  là 
femme  n'accoucha  que  six  semaines  après.  [Wurtemberg  nied, 
corresp.  Blatti) 

Électricité.  Dans  un  cas  d'atonie  utérine,  M.  le  docteur 
Bréhaut,  de  Reims,  réveilla  très-efficacement  les  contractions 
utérines  par  ce  moyen,  et  une  hémorrhagie  s'étant  déclarée 
après  l'accouchement  gémellaire,  fut  combattue  de  même.  Une 
preuve  de  son  efficacité  réelle,  c'est  que  la  même  femme,  dans 
l'accouchement  suivant,  prise  d'une  nouvelle  hémorrhagie  par 
atonie  utérine,  y  succomba,  le  nouvel  accoucheur  n'ayant  pas 
jugé  à  propos  de  recourir  à  l'électricité. 

C'est  là,  en  effet,  un  moyen  puissant  contre  l'atonie  utérine 
et  ses  conséquences.  Il  suffit  d'avoir  un  appareil  électrique, 
celui  de  Duchenne,  par  exemple,  et  de  faire  agir  le  courant  à 
travers  les  parois  abdommales,  avec  des  rhéophores  mouillés. 
[Bull.  Soc.  méd,  de  Reims,  n°  3.) 

Accouchcincnt  relardé.  Dans  un  mémoire  lu  à  la  So- 
ciété médicale  de  Yarmouth  (Nouvelle  Écosse),  le  12  juillet, 
le  docteur  Bond  a  signalé  comme  signe  d'une  grossesse  pro- 
longée, lin  cercle  rougeâtre  autour  de  la  racine  ombilicale  du 
cordon  de  moins  de  deux  lignes  de  largeur,  offraiit  l'aspect  du 
cercle  iriflammaloire  de  la  brûlure,  tl  l'a  constaté  une  première 
fois,  en  '1849,  dans  un  cas  où  la  femme  prétendait  avoir  porté 
son  enfant  de  onze  à  douze  mois,  et  l'a  rencontré  plusieurs  fois 
depuis.  M.  Farish  a  également  trouvé  ce  cercle  dans  un  cas  où 
la  femme  prétendait  être  beaucoup  en  retard.  Un  seul  des 
enfants  était  mort-né.  [Med.  Times,  août.) 

(Voy.  DysTOciE,  État  puerpéral). 

ACIDES.  Acide  cyanhydrique.  De  nodvelles  expériences 
de  MM.  Lecorché  et  Meuriot  sur  des  chiens,  des  cochons  d'Inde 
et  des  grenouilles,  il  résulte  qu'il  abaisse  beaucoup  la  tempéra- 
ture, et  qu'à  doso  toxique  faible  il  détermine  une  injection  très- 
yivedn  cerveau  et  même  des  hémorrhagies  nrténihgées  ;  une  in- 
jection très -vive  du  parenchyme  pulmonaire,  des  ecchvriïoses 
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sous-pleurales  souvent  Irès-élendues  el  de  l'emphysème.  Le 
sang  est  noirâtre,  diffluent;  les  globules  ont  perdu  toute  affi- 
nité pour  l'oxygène,  d'où  ils  ont  conclu  à  une  combinaison  avec 
cet  acide  qu'ils  ont  qualifiée  hypolhéliquement  de  cijanhydrate 
d'Iiémoglobir.e.  Le  spectroscope  n'y  découvre  plus  les  deux  raies 
caractéristiques  du  sang  normal. 

Administré  à  la  dose  de  trois  gouttes  trois  fois  par  jour  à  des 
rhumatisants  et  des  pneumoniques ,  il  ralentit  le  pouls  et 
abaisse  la  température  passagèrement.  Son  rôle  antispasmo- 
dique est  nul.  Ils  ont  observé  aussi  que  Féther,  sans  lui  être 
antagoniste,  diminue  ces  accidents  bien  mieux  que  la  belladone. 
[Arch.  de  méd.,  mai.) 

Ces  expériences  n'apportent  donc  rien  de  bien  nouveau  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

Acide  phénique.  Empoisonnement  par  absorption.  Trois 
femmes  galeuses  ayant  été  frictionnées  par  erreur  avec  de 
l'acide  phénique  impur,  se  plaignirent  aussitôt  de  points  de  côté, 
de  céphalalgie,  etperdirentconnaissance,  quoique  n'étant  restées 
que  vingt-cinq  minutes  dans  cette  atmosphère  phéniquée  et 
ayant  été  lavées  ensuite  avec  grand  soin.  L'une,  âgée  de  vingt 
ans,  éprouva  les  plus  grandes  souffrances,  présenta  des  phéno- 
mènes congestifs  delà  tète  et  des  poumons^  et  succomba  après 
cinq  heures  et  demie;  l'autre,  âgée  de  soixante  ans.  succomba 
après  trente-huit  heures  ;  la  troisième  âgée  de  soixante-huit  ans, 
ne  tarda  pas  à  se  remettre  [Brilish  med.  Journ..,  n°  375).  Avis  de 
la  nocuilédes  émanations  pénétrantes  el  surtout  de  l'absorption 
cutanée  de  ce  désinfectant. 

Acide  thymique.  M.  Bouilhon,  pharmacien,  a  proposé  de 
le  substituer,  dans  l'usage  médical,  à  l'acide  phénique,  dont  il 
est  l'homologue  ;  il  a,  en  effet,  une  odeur  agréable  et  se  com- 
bine avec  les  tissus  animaux,  de  façon  à  les  rendre  complète- 
ment imputrescibles.  On  l'extrait  de  l'essence  de  thym  qu'on 
traite  par  une  solution  alcaline,  décomposant  par  un  acide  le 
thymale  soluble  formé,  purifiant  par  des  lavages  et  distillant. 
On  peut  aussi  l'obtenir  cristallisé  en  soumettant  l'essence  do 
thym  à  un  refroidissement  prolongé. 

Toutes  les  fois  qu'on  veut  l'administrer  à  l'intérieur,  il  est 
bon  de  l'émulsionner  dans  un  looch  ou  de  le  dissoudre  dans  une 
Dotion  alcoolisée. 
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M.  le  docteur  A.  Paquet  s'est  assuré,  par  plusieurs  essais, 
de  la  valeur  thérapeutique  de  ce  produit  organique  qu'on  peut 
employer,  à  la  dose  d'un  gramme  pour  un  litre  d'eau,  comme 
désinfectant  ou  pour  modifier  les  plaies  de  mauvaise  nature  et 
obtenir  leur  cicatrisation  rapide.  Concentré,  il  remplace  avan- 
tageusement l'acide  nitrique  et  le  nitrate  d'argent  dans  la  cau- 
térisation des  nerfs  dentaires. 

Cet  acide,  combiné  avec  la  glycérine,  l'aniline  et  le  tannin 
dans  les  proportions  de  : 

Aciilc  Uiymique   4  grammes. 

Aniline   2  — 

Tannin   A  — 

Glycérine   100  — 

a  permis  à  M.  Paquet  de  conserver  sans  trace  de  putréfaction, 
plusieurs  mois ,  des  ■viscères  et  des  portions  de  membres. 
Malheureusement,  on  ne  peut  le  recommander,  quanta  présent, 
en  raison  de  son  prix.  [Bull,  de  î/i^rop.,  juin.) 

ACUPRESSURE.  Cette  méthode  d'hémostase,  préconisée 
avec  tant  d'ardeur  par  Simpson,  a  acquis  à  Vienne  un  défen- 
seur d'une  haute  autorité.  Bilirolh  admet,  après  l'avoir  em- 
ployée avec  succès  dans  sept  amputations,  des  désarticulations, 
des  résections,  des  hémorrhagies,  qu'elle  peut  remplacer  la 
ligature,  dans  la  plupart  des  cas,  avec  des  avantages  non  dou- 
teux, en  rendant  surtout  plus  facile  la  réunion  par  première 
intention  des  plaies  étendues  [Wiener  mediz.  Wochenschr . , 
1,  2,  3,  4).  Après  une  telle  appréciation  s'accordant  avec 
celle  de  M.  Giraldès,  en  France,  ce  moyen  mérite  un  emploi 
plus  général  et  une  étude  sérieuse. 

A  cet  effet,  la  Clinical  Society  de  Londres  a  nommé  une  com- 
mission pour  faire  une  enquête  sur  la  valeur  comparative  de  l'acu- 
pressure  et  de  la  torsion  artérielles  pour  l'hémostase  chirurgicale. 
Après  réflexion,  le  comité,  reconnaissant  l'impossibilité  d'arriver 
à  un  bon  résultat  sans  la  coopération  active  des  chirurgiens  de 
la  métropole,  leur  a  fait  un  chaleureux  appel  pour  lui  commu- 
niquer leurs  faits  personnels.  Bon  exemple  à  suivre  par  beau- 
coup de  commissions  académiques. 

ACUPUNCTURE.  Préconisée  par  M.  Guéniot  pour  le 
diagnostic  différentiel  des  tumeurs  intra-utérines.  (Vov.  ce 
mot.)  ^  ^ 


U  ADÉNOME. 

ADÉIVITE.  A  propos  d'une  tumeur  ganglionnaire  multiple 
de  la  région  cervicale  gauche,  avec  récidive,  chez  un  enfant  de 
huit  ànSi  ni  scrofuleux,  ni  lëucémique,  M.  le  professeur  Sédillot 
propose  la  division  suivante  ; 

A.  Adénites  symplomatiques  d'un  transport  ou  embolie  dfe 
pus,  d'épilhélium,  de  matière  irritante,  infectieuse,  virulente 
ou  putride,  provenant  d'une  lymphangite,  d'tine  ulcéf-ation, 
d'une  blessure  anatomique,  d'un  virus  syphilitique  ou  autre, 
d'un  épilhéliome,  d'un  squirrhe,  d'un  encéphaloïde,  d'une  mé- 
lanose  suppurée,  d'un  érysipèle  gangréneux,  etc. 

B.  Adénites  scrofuleuses. 

G.  Adénites  essentielles  dont  la  cause  reste  obscure  et  incon- 
nue, et  offrant:  1°des  tumeurs  bénignes,  isolées  et  locales; 
2°  multiples,  conglomérées,  sans  tendance  à  la  récidive  après 
l'extirpation  ;  3°  également  multiples,  mais  se  reproduisant  sur 
place  après  leur  enlèvement  comme  dans  le  cas  actuel  ;  4°  géné- 
ralisées, envahissantes  et  généralement  mortelles  {adénies)  ; 
5°  compliquées  d'hypertrophie  de  la  rate  et  de  leucémie.  [Gaz. 
méd.  de  Strasb.,  n"  6.) 

ABÉIVOLYMPÏIOCÈLÉS.  Dés  tUrtiÉurs  éncliles  lymphati^ 
qiies  ou  adénohjrnphocèlcs,  thèse  inaugurale  par  Théophile 
Anger.  Paris,  1867.  Maladie  sinon  nouvelle,  au  moins  décorée 
d'un  nom  nouveau,  et  qui,  étant  soigneusement  distinguée  des 
lésions  tjui  peuvent  se  confondre  avec  elle ,  mérite  d'ôtre 
étudiée. 

ADÉIVOME.  Adèhoiïie  sucloi'îpare.  Uhe  tutneur  bossélée 
■  irrégulière,  exulcérée  de  l'aine,  chez  un  houlttie  de  cinquante- 
cinq  ails,  était  regardée  comme  cancéreuse  et  fut  envoyée 
comme  telle  à  M.  Demarquay,  poiif  l'opérer.  Par  1  examen 
après]  ablation,  il  fut  constaté  qu'elle  ré?liltail  tout  simplement 
de  l'hypertrophie  des  glahdes  sudoripares.  C'est  ainsi  qu  on  en 
rencontre  partout,  selon  M.  Veriieuil,  et  que  ces  espèces  de 
tumeurs  doivent  élrc  tenues  aujourd'hui  en  ligtie  de  compte, 
notainment  dans  les  prétendus  épilhéliofues  de  la  face  et  du 
voisinage  des  ouvertures  naturelles,  Comriie  il  en  a  observe 
plusieurs  exemples.  Ils  consLiluent  ainsi  l'immense  majorité 
des  noli  me  tangere,  que  l'on  opère  ainsi  avec  un  complet  suc- 
cès Malheureusement  ils  manquent  de  signes  cliniques  diffé- 
rentiels, si  ce  n'est  à  la  face  par  leur  marcholenla,  1  indolehce, 
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l'absence  d'engorgement  ganglionnaire,  l'intégrité  de  la  peau 
très-près  de  l'ulcération,  l'absence  de  développements  papillaires 
à  sa  circonférence,  caractères  qui  sont  propres  à  l'adénome 
sudoripare.  Autrement  ori  les  confond,  suivant  leur  siège,  avec 
les  bourses  muqueuses,  lés  lipomes  durs,  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  sous-cutanées. 

Pour  M.  Verneuil,  qui  a  appelé  spécialement  l'attention  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  de  ces  tumeurs  se  montrant  sUr  tout 
le  corps,  on  peut  admettre,  dans  le  doute,  l'existence  d'uil 
adénome  lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  isolée,  sans  adénite, 
et  entourée  de  peau  intacte.  (Soc.  de  chir.,  février.) 

AliVïlUM.  Cette  affection  singulière  (voy.  année  1867)  n'est 
pasexclusivë  à  la  race  nègre,  selon  M.  le  docteur  Collas.  Il  l'a 
observée  à  Pondichéry  sur  des  Hindous  du  rameau  tamoul,  soit 
h  la  période  d'élat,  soit  après  la  chute  naturelle  ou  provoquée 
d'une  partie  du  petit  Orteil,  tandis  qu'il  ne  l'a  pas  rencontrée  en 
lacherchantàla  Réunion  sur  un  grand  nombrede  créoles  etd'Afri- 
cains  de  la  côte  oriétUale  et  habitants  de  Madagascar.  Il  ne  l'a 
jamais  vUe  double  tii  affecter  les  doigts  de  la  main .  A u  lieu  du  nom 
aïnhum  ou  àïnhoum,  il  l'appelait  exérèse  spontanée.  Voici  en  ëlTet 
la  description  qu'il  en  donne  :  Si  sur  un  petit  orteil  modelé  en 
cire,  on  applique  un  très-mince  lien  circulaire  en  arrière  de  la 
tête  de  la  première  phalange,  serré  bien  perpendiculairement  à 
son  gralid  axe,  en  ayant  le  soin  de  s'arrêter  au  moment  même 
où  la  section  va  se  compléter,  on  aura  roi  sillon  profond,  en 
coup  de  couleaU,  formé  par  deux  surfaces  parallèles,  réunies  par 
un  pédoncule  cehtral  de  petite  dimension.  C'est  l'aspect  dBs 
petits  orteils  atteints  d'aïnhum.  La  peaU  des  deux  faces  dli 
sillon  était  saine,  normalement  colorée,  sans  ulcérations,  sané 
cicatrices.  Il  en  était  de  même  de  celle  qui  la  continuait  sur  la 
partie  de  l'orteil  qui  devait  tom.ber  et  sur  celle  du  muignoti.  Lé 
pédoncule  était  constitué  par  une  tige  osseuse,  dure,  dont  lë 
diamètre  était  à  peine  celui  d'un  petit  stylet  explorateur.  U 
était  revêtu  par  une  peau  à  coloration  normale,  mais  amincie 
au  delà  de  toute  idée.  L'extrémité  antérieure  des  petits  orteils 
n'était  pas  déviée,  et,  bien  qu'elle  eût  un  certain  degi-é  de  mobi- 
lité, les  deux  surfaces  du  sillon  (le  pied  eti  rëposf  se  mainte- 
naient dans  un  contact  assez  étroit,  au  point  môme  que  l'on  ne 
parvenait  pas  sans  dificulté  à  voir  le  fond  du  sillon. 

L'extrémité  unguéale  était  arrohdife,  mais  plutôt  par  une 
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diminulion,  par  mie  absor[)lion  flans  lo  sens  do  son  long  dia- 
mètre, que  par  une  augnienlalion  do  volume  en  sens  trans- 
versal. Il  est  évident  que  l'aïnhum,  à  une  période  avancée,  doit 
gêner  la  marche  et  môme  la  rendre  douloureuse,  quand  le  sol 
est  inégal.  Au  repos,  l'aïnhum  ne  paraît  pas  douloureux.  Quant 
à  son  origine,  il  n'en  dit  rien.  Avec  les  Hindous,  pour  la 
très-grande  majorité  du  moins,  il  faut,  en  ce  qui  concerne  les 
commémoratifs,  se  conduire  comme  les  médecins  vétérinaires, 
car  ou  ils  ne  savent  pas,  ou  ils  mentent. 

L'amputation  spontanée  de  l'extrémité  unguéale  d'un  petit 
orteil  atteint  d'aïnhum  est  une  conséquence  naturelle  de  la  mar- 
che de  la  maladie.  Elle  peut  être  occasionnnée  par  un  choc 
même  peu  violent.  On  ne  sait  pas  si  les  Hindous  ont  l'habitude 
de  pratiquer  cette  opération  par  la  ligature,  mais  comme  leurs 
barbiers  sont  très-familiarisés  avec  ce  procédé  opératoire,  que 
l'indication  de  son  emploi  est  précise,  et  qu'ils  n'osent  employer 
l'instrument  tranchant,  il  est  plus  que  probable  qu'ils  le  met- 
tent souvent  en  pratique. 

M.  Collas  a  pratiqué  trois  fois  l'amputation  du  petit  orteil 
atteint  d'aïnhum  à  l'aide  des  ciseaux  de  trousse.  Le  pédoncule 
osseux  élail  si  dur,  qu'il  éclatait  au  heu  d'être  coupé.  C'est  là 
un  fait  intéressant  à  enregistrer,  puisqu'il  prouve  que  l'absorp- 
tion de  l'os  phalangien  n'est  pas  précédée  de  son  ramollisse- 
ment. H  vient  à  l'appui  de  l'absence  de  l'ulcération  de  la  peau. 
Ces  amputations  ont  été  pratiquées  sans  douleurs,  sans  écou- 
lement de  sang;  ce  qui  doit  provenir  de  ce  que,  probablement, 
il  a  opéré  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  tandis  que  les 
cas  dont  parle  M.  Siiva  Lima  étaient  moins  anciens.  La  con- 
formation du  pédoncule  peut  encore  y  contribuer.  Si  cette  con- 
formation sur  les  nègres  n'était  pas  la  suite  d'une  tentative  d'am- 
putation par  ligature,  ou  de  tout  autre  accident,  on  aurait 
deux  variétés  d'aïnhum  :  dans  l'une,  le  pédoncule  serait  central 
et  osseux  ;  dans  l'autre,  il  serait  charnu  et  situé  ailleurs  que 
dans  le  grand  axe  de  l'orteil.  La  douleur,  l'écoulement  du  sang, 
la  suppuration  consécutive  non  observés  à  Pondichéry,  où  il  n'y 
avait  que  des  pédoncules  osseux,  et  où  les  malades  ont  guéri 
avec  une  étrange  rapidité,  pourraient  bien,  chez  les  opérés  de 
Bahia,  n'avoir  d'autre  cause  que  la  nature  du  pédoncule. 

Que  l'aïnhum  fût  à  sa  période  d'état  ou  qu'une  partie  du  i 
petit  orteil  fût  tombée  ou  eût  été  amputée,  toujours  a  été  con- 
statée l'absence  de  cette  achromie  que  présentent  les  cicatnces  | 
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peu  anciennes  de  la  peau  des  races  fuligineuses  et  que,  pendant 
un  temps  assez  long,  on  observe  sur  les  moignons  des  doigts 
des  lépreux  spontanément  amputés.  Si  les  faces  du  sillon 
avaient  suppuré,  ce  ne  pouvait  donc  éire  qu'à  une  époque  recu- 
lée. Mais  ces  faces  étant  saines  à  chaque  observation,  M.  Collas 
en  conclut  que  l'ulcération  n'est  pas  un  processus  nécessaire  d(3s 
amputations  spontanées  dont  il  est  question,  «  J'insiste,  dit-il, 
sur  ce  point  de  l'histoire  naturelle  de  la  maladie,  parce  que  le 
travail  cité  ne  l'élucide  pas  d'une  manière  suffisante,  et  qu'il 
doit  paraître  naturel  qu'une  lésion  dans  la  continuité  prépare  la 
chute  de  l'extrémité  unguéale  de  l'orteil.  Mais  si,  d'un  côté, 
M,  Lima  indique  dans  sa  première  observation  que  le  sillon 
circulaire  profond,  étroit  et  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'orteil, 
était  ulcéré,  il  dit  que,  du  côté  gauche,  chez  le  même  malade, 
le  petit  orteil  était  atteint  d'aïnhum  et  que  là,  le  sillon,  pour 
le  moment  borné  aux  faces  interne  et  externe,  nélail  pas  ulcéré. 
Dans  la  seconde  observation,  d'après  le  dire  du  malade,  il 
résulte  encore  que  le  sillon  «  quasi  circulaire  qui  s'était  formé 
peu  à  peu  au  niveau  du  pli  digito-plantaire,  allait  se  creusant 
de  plus  en  plus.  Il  s'ulcéra  depuis.  »  Chez  ce  même  malade,  le 
petit  orteil  gauche,  également  atteint  d'aïnhum,  u  était  étranglé 
au  niveau  du  pli  digito-plantaire  par  le  sillon  profond,  non 
ulcéré.  »  Il  est  donc  plus  que  probable,  sinon  certain,  que 
l'ulcération  est  un  accident.  On  voit  en  efîet  que  si,  chez  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  II,  le  sillon  s'est  ulcéré 
et  a  suppuré,  au  moment  de  l'amputation,  après  avoir  écarté 
les  deux  bords  du  sillon  (ce  qui  ne  put  se  faire  qu'incomplète- 
ment), M,  da  Silva  constata  que  le  fond  du  sillon  n'était  recou- 
vert que  de  quelques  croûtes,  et  qu'à  peine  on  y  voyait  une 
légère  humidité,  en  écartant  avec  force  les  deux  lèvres  du  sillon. 
Il  est  d'ailleurs  possible  que  les  ulcérations  rencontrées  sur  les 
nègres  esclaves  du  Brésil  soient  la  conséquence  de  tentative 
d'amputation  par  la  ligature,  de  la  malpropreté,  du  séjour  de 
cette  transpiration  âcre,  d'une  odeur  fétide  particulière  à  cette 
race,  ou  enfin  fût  un  accident  auquel  les  prédisposeraient  la  con- 
formation disgracieuse  de  leurs  orteils,  de  leurs  pieds,  ou  leur 
manière  défectueuse  de  marcher.  Elles  ne  s'observent  pas  chez 
les  Hindous,  sans  doute  en  raison  de  leurs  habitudes  de  pro- 
preté qui  dérivent  surtout  de  ce  que  les  préceptes  de  leur  reli- 
gion les  obligent  à  se  laver  les  extrémités  plusieurs  fois  par 
jour,  avant  de  prendre  un  repas,  par  exemple.  Les  orteils,  chez 
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eux,  en  général,  sont  droits,  très-longs,  mobiles  comme  les 
doigts  des  mains,  et  leur  servent  d'outils.  Chez  les  nègres,  le 
plus  souvent,  ils  sont  naturellement  déviés  ;  et  ils  marchent  à 
plat  ;  chez  les  Indiens,  dans  la  marche,  d'une  suprême  élégance, 
il  n'y  a  qu'une  partie  relativement  trèi-faible  de  la  plante  du 
pied,  en  raison  de  sa  haule  voussure,  qui  se  pose  sur  le  sol. 
Aussi  ne  faut-il  qu'un  très-médiocre  talent  d'observation  pour 
différencier  les  empreintes  que  les  individus  de  chacune  de  ces 
races  laissent,  en  marchant,  sur  le  sable  ou  sur  un  sol  humide. 
La  déviation  de  l'extrémité  de  l'orteil  malade  quia  été  observée 
au  Brésil,  peut  aussi  provenir  de  la  conformation  naturelle  du 

pied  du  nègre.  , 

En  présence  d'un  premier  cas  d'aïnhum  bien  accentuai  il  est 
difficile  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  l'idée  d'une  section  par  un 
lien  circulairement  appliqué.  Telle  est  toujours  la  première 
impression  ;  mais  cette  idée  cesse  bientôt  par  la  réflexion.  Il 
faudrait  trop  de  science,  de  temps,  de  résignation,  pour  arriver 
à  creuser  ainsi  un  sillon  aussi  profond,  aussi  régulier.  C  est 
même  impossible  avec  ces  trois  éléments  de  succès.  Aussi, 
faute  des  éléments  de  diagnostic,  le  premier  cas  d'aïnhum 
ne  fut  pour  M.  Collas  autre  cliose  qu'une  monstruosité  con- 
géniale,  un  cas  d'amputation  incomplète,  pour  ne  pas  dire 
un  cas  d'incertœ  sedis  absolu,  mais  d'autres  cas  s  étant  présen- 
tés il  a  été  conduit  à  considérer  l'aïnhum  comme  un  symptôme 
de  lèpre  dactylienne  dont  la  variété  amputante  ou  le  djuzam  àes 
Arabes  lui  semble  offrir  le  type  après  l'ampulation  ou  la  chute 
du  doigt.  Mais  il  en  diffère  totalement  par  les  symplou.es  anté- 
rieurs: et  il  est  probable  que  M.  Collas,  qui  a  découvert  et 
étudié  cette  forme  de  lèpre  de  l'Inde,  trop  pénètre  de  son 
sujet,  le  voit  un  peu  parloul.  11  y  a  là  plutôt  simple  rappro- 
chement que  similitude.  {Arch.  de  méd.  navale,  nov.  18b/.} 

ALBUMINURIE.  Si  elle  s'observe  chez  les  enfants,  assu  - 
rément ce  n'est  pas  d'ordinaire  chez  ceux  d'un  âge  aussi  tendre 
que  dans  le  cas  observé  par  M.  Helm.  Appelé  le  3  octobre  pour 
un  enfant  de  sept  semaines  qui  vomissait  tout  ce  qu  i  prenait 
il  le  trouva  réduit  littéralement  à  l'état  de  squelette.  Il  était  ne 
en  très-bonne  santé;  mais  la  mère  n'ayant  pas  de  lait,  on  avait 
eu  recours  à  l'allaitement  artificiel  et  à  une  nourriture  appro- 
nriée  sans  aucun  succès.  L'estomac  ne  pouvait  s  habituer  a  au- 
cune nourrilure;  le  changement  seul  était  toléré  un  ou  deux 
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jours,  puis  les  vomissements  reprenaient.  L'enfant  ne  donne 
aucun  signe  de  souffrance;  il  reste  tranquillement  dans  quelque 
position  qu'on  le  place,  et  le  plus  souvent  fans  crier.  L'examen 
ne  décèle  rien  dans  le  thorax  ni  l'abdomen.  Têle  petite,  pas 
de  chaleur  de  la  peau,  pouls  très-faible  et  rapide,  selles  régu- 
lières, pas  d'urine  depuis  vingt-quatre  heures,  nulle  trace 
d'éruption. 

Une  nourrice  est  donnée  à  l'enfant,  mais  son  lait  n'est  pas 
mieux  conservé  que  les  autres  aliments.  L'examen  de  l'urine  la 
montre  aussi  pâle  que  de  l'eau  et  donnant  un  précipité  d'albu- 
mine assez  abondant.  On  essaye  alternativement  le  thé  de  bœuf, 
le  lait  de  chèvre,  l'alcool,  le  vin  ferré,  mais  sans  succès,  et  le 
4  novembre,  l'enfant  est  trouvé  mort  près  de  sa  nourrice. 

A  l'autopsie,  tous  les  organes  sont  sains,  mais  d'une  pâleur 
extrême  et  comme  exsangues;  les  reins  seuls  présentent  des  ta- 
ches de  congestion  d'autant  plus  apparentes  que  les  autres  par- 
ties sont  très-pâles.  La  capsule  n'était  pas  adhérente,  ni  le  tissu 
rénal  plus  mou  que  d'habitude.  [Lancet,  janvier.) 

Malgré  cette  nécropsie,  on  ne  saurait  dire  que  c'est  là  une 
albuminurie  essentielle  ou  symptomatique,  car  les  détails  man- 
quent pour  affirmer  l'une  ou  l'autre.  Une  néphrite  albumineuse 
paraît  pourtant  assez  probable. 

Vaccinalion.  Un  homme  dont  les  urines  étaient  rares  et  con- 
tenaient beaucoup  d'albumine,  d'épithélium  et  de  globules  san- 
guins, fut  soumis  à  la  vaccination.  A  partir  du  vingt-sixième 
jour,  l'albuminurie,  d'abord  diminuée,  cessa  tout  à  fait,  pour 
ne  plus  se  reproduire.  Le  fait,  communiqué  à  la  Société  mé- 
dico-chirurgkale  de  Bologne  par  le  docteur  Verardini,  est  con- 
signé, sans  plus  de  détails,  dans  ['Osservatore,  Gaz zetta  délie  cli- 
niclie  di  Torini,  l.  III,  n°  19. 

Depuis  combien  de  temps  l'albuminurie  ne  s'est-elle  pas  re- 
produite? Voilà  ce  qu'il  faudrait  savoir.  L'albuminurie  peut 
Cesser  momentanément. 

De  l'Iiyperlropliie  du  venlricnle  gauche  à  la  dernière  période 
de  la  maladie  de  Bright.  Thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Cas- 
tellanos.  Paris.  La  connaissance  de  cette  complication  n'est  pas 
nouvelle;  Bright  lui-même,  dans  \  00  cas  de  la  maladie  qu'il  a 
découverte,  l'a  signalée  52  fois;  J.  Taylor  a  même  avancé  que 
la  néphrite  albumineuse  était  aussi  souvent  que  le  rhumatisme 
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une  cause  d'hypertropliie  cardiaque.  Tous  les  auteurs  en  citent, 
en  effet,  dos  exemples,  et  M.  Oilivier  en  a  mis  les  rapports  de 
cause  à  effet  hors  de  doute  en  citant  des  cas  où  le  malade  ne 
présentait  aucun  signe  d'affection  cardiaque  au  début  de  l'albu- 
minurie, tandis  que,  rentré  un  an  après  à  1  hôpital,  il  offrait  une 
matité  plus  étendue  de  la  région  du  cœur  et  une  impulsion  plus 
intense.  (Soc.  de  biol.,  décembre  1  86  4.) 

Restait  à  fixer  le  début  de  cette  complication.  Des  observa- 
teurs distingués  et  rigoureux  comme Niemeyer,  Cornil.  Stewart, 
l'ayant  constatée  au  début  de  la  néphrite,  il  était  logique  d'ad- 
mettre qu'elle  se  développait  simultanément  avec  la  maladie 
principale  sous  l'influence  de  l'altération  du  sang.  Mais  depuis 
que  M.  le  professeur  Traube  a  substitué  à  celte  théorie  étiolo- 
gique  la  gêne  de  la  circulation  rénale  et  la  pression  du  sang 
au-dessus,  on  a  changé  tout  cela.  Cette  théorie  allemande  toute 
mécanique  a  séduit  les  esprits  positifs  de  nos  jours;  mais, 
n'étant  admissible  qu'avec  des  lésions  rénales  assez  considéra- 
bles, on  est  parti  de  cette  théorie  pour  admettre,  à  priori,  que 
celte  complication  ne  commençait  qu'à  la  période  alrophique  de 
la  maladie  de  Bright,  et  que  les  exemples  d'hypertrophie  anté- 
rieure n'étaient  qu'une  coïncidence  tout  à  fait  indépendante  de 
cette  maladie. 

Cette  thèse  est  consacrée  à  soutenir  cette  théorie  nouvelle; 
voici  comment  :  M.  Castellanos  ne  croit  pas  que  le  rein  soit 
assez  malade,  au  début  de  la  néphrite  parenchymateuse,  pour 
altérer  le  sang  de  manière  à  influencer  sur  le  cœur,  ni  que,  en 
montrant  à  l'autopsie  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
avec  une  maladie  de  Bright  au  début,  il  ne  soit  possible  de 
prouver  qu'elle  y  est  antérieure  (p.  17).  Et,  n'acceptant  les 
faits  de  ce  genre  que  sous  bénéfice  d'interprétation,  il  conclut, 
page  19,  que  celle  hypertrophie  du  ventricule  gauche  ne  s'ob- 
serve qiià  la  période  atrophique  de  la  maladie  de  Bright.  Il  ar- 
rive même  à  en  faire  ainsi  un  signe  précieux  de  cette  période. 
On  voit  que  le  procédé  de  nos  modernes  pathologistes  est  aussi 
simple  et  facile  que  peu  rigoureux  et  convaincant;  car  c'est,  en 
définitive,  avec  ces  dénégations  et  ces  affirmations  sans  preuves, 
malgré  la' relation  d'expériences  et  1  4  observations  cliniques, 
que  se  trouve  délié  le  nœud  de  la  question. 

Aibuniimirio  ciivonîquc.  La  diminution  des  globules  du 
sano-  et  la  désalbumination  de  son  sérum  en  étant  les  ca- 
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ractères  saillants,  M.  D.  Nelson  y  remédie  :  -1°  en  enlretenant 
Jes  fonctions  de  la  peau  par  des  frictions  de  glycérine  et  une 
température  douce^  afin  de  soulager  d'autant  le  rein;  2°  en  sti- 
mulant les  fonctions  digestives  par  les  amers,  la  pepsine,  afin 
de  mieux  utiliser  les  aliments;  de  restituer  au  sang  ses  glo- 
bules par  du  fer  et  de  compenser  les  pertes  albumineuses  par 
des  boissons  et  des  aliments  albumineux.  Il  arrête  ainsi  l'albu- 
minurie commençante,  guérit  celle  qui  n'est  pas  trop  ancienne, 
et  améliore  et  lient  en  suspens  celle  qui  l'est  [Lancet,  février). 
Rien  de  plus  physiologique  que  ce  traitement  et  les  déductions 
qui  en  découlent,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  au  lit  du  ma- 
lade, comme  10  observations  cliniques  le  démontrent,  où 
souvent  échoue  la  thérapeutique  la  mieux  conçue  et  la  mieux 
instituée. 

Albuminurie  syphilitique.  Bains  de  calomel.  L'emploi 
du  calomel  à  la  vapeur  serait  préférable,  sous  cette  forme,  au 
bichlorure,  selon  M.  Lee,  l'addition  de  la  vapeur  d'eau  aux  va- 
peurs mercurielles  étant  indispensable  pour  l'absorption  cutanée 
de  celles-ci.  Mais  c'est  là  une  théorie  sans  démonstration,  et 
qui  n'a  d'autre  fondement  que  la  guérison  d'un  fait.  11  s'agit 
d'un  homme  qui,  soumis  vainement  pendant  deux  ans  à  divers 
modes  de  traitement  antisyphilitique,  guérit  après  six  mois 
d'usage  des  bains  de  calomel  {Clinical  Society,  mai).  Évidem- 
ment, un  cas  pareil  est  insuffisant  pour  conclure,  surtout 
quand  la  nature  même  du  mal  a  été  contestée;  il  ne  peut  servir 
que  de  point  de  départ  à  de  nouveaux  essais,  et  c'est  seulement 
à  ce  litre  que  nous  l'enregistrons. 

ALCOOLISME.  A  l'autopsie  de  deux  ivrognes  ayant  sur- 
tout fait  abus  de  l'absinthe,  en  Algérie,  M.  le  docteur  Renard 
a  constaté,  par  la  macération  pendant  plusieurs  mois  dans  l'eau 
de  chaux,  la  disparition  à  peu  près  complète  du  diploé,  l'amin- 
cissement et  l'éburnification  des  os  du  crâne  avec  translucidilé, 
sans  avoir  porté  son  attention  sur  les  autres  parties  du  sque- 
lette. Ils  se  brisaient  avec  la  plus  grande  facilité  sous  le  mar- 
teau. 11  existe  entre  le  cerveau  et  la  calotte  osseuse  un  vide 
très-marqué,  ce  que  M.  Martins,  de  Montpellier,  rapporte  au 
défaut  de  nutrition  chez  les  buveurs  qui,  généralement,  se 
nourrissent  fort  peu.  {Soc.  méd.  du  Haut-Rhin,  octobre.) 

Elfets  de  l'ivrognerie.  Nelson,  dans  le  Médical  Record,  de 
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New-York,  oonfirme  do  nouveau  par  la  slalisLique  les  résultats 
nocifs  de  l'ivrognerie  sur  la  mortalité  el  la  longévité,  en  mon- 
trant son  influence  sur  la  production  des  affections  cérébrales  et 
gastriques,  dont  la  proportion  est  ainsi  bien  plus  élevée  que 
chez  les  gens  sobres-,  inlUience  indubitable  par  la  proportion 
moindre  d'autres  maladies,  notamment  celles  des  voies  respira- 
toires. En  voici  les  proportions  : 

Ivrogne^.  Sobres. 


Affections  cérébrales   1    :    36  i 

—  des  organes  digestifs   i 

—  —      respiratoires. .  1 

—  diverses   10 


42  1 

43  1 
d8  5 


iOi 
160 
30 
20 


Quant  à  la  longévité,  sur  100  individus  on  trouve  vivants: 

Sobres.  Ivrognes. 

A  20  ans   ^5 

A  30  ans   36  13 

A  40  ans  ,   28  H 

A  50  ans   21  IQ 

A  60  ans   H  9 

La  différence  est  trop  considérable  et  trop  constante  pour  que 
l'on  invoque  d'autres  causes. 

Alcoolisme  chronique.  Inloxicalion  urémique  sam  albu- 
mine? M.  le  docteur  Surmay,  de  Ham,  se  montre  trps-facile  a 
multiplier  les  formes  de  la  cachexie  alcoolique,  et  produit  a  cet 
effet  des  observations  qui  n'ont  rien  de  concluant.  C'est  ainsi 
que   pour  établir  celte  forme  nouvelle,  deux  observations  sont 
seulement  relatées.  Il  s'agit  d'hommes  de  trente-quatre  et  de 
quarante  et  un  ans,  dont  les  habitudes  d'alcoolisme  ne  sont  même 
pas  démontrées.  Ce  sont  des  hommes  vivant  largement,^  et  voi  a 
tout  sans  aucun  accident  d'alcoolisme  antérieur,  si  ce  n  est  de  la 
dvspepsie,  des  pituites  et  quelques  vomissements.  Tout  a  coup, 
rappélit  se  perd,  la  maigreur  et  la  faiblesse  font  des  progrès 
très-sensibles,  les  vomissements  augmentent,  deviennent  inces- 
sants et  incoercibles,  la  prostration  extrême,  le  délire,  e  coma 
surviennent,  puis  la  mort,  et  tout  cela  dans  1  espace  de  quel- 
nues  iours,  sans  autres  convulsions  que  du  hoquet,  dans  le  pre- 
mier cas  (Union  méd.,  n-  1  9  et  21  ).  Comment  conclure  d  après 
cela  à  une  urémie,  conséquence  de  la  cachexie  alcoolique  quand 
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celle-ci  no  se  traduisait  par  aucun  signe  évident  et  que  la  pré- 
sence de  celle-là  n'a  pas  élé  constatée  dans  le  sang?  Une  simple 
analyse  de  l'urine  faite  deux  jours  avant  la  mort,  ne  décelant 
ni  sucre  ni  albumine,  et  la  Irès-fa'ble  proportion  de  2  grammes 
pour  \  000,  est  le  seul  argument  ;  encore  n'est-il  pas  à  invoquer 
dans  la  deuxième  observation,  outre  le  défaut  d'albuminurie  qui 
se  montre  ordinairement  en  pareil  cas.  Rien  ne  démontre  qu'il  y 
ait  eu  là  affection  rénale,  symptomalique  de  l'alcoolisme.  En 
l'absence  de  symptômes  plus  concluants,  l'autopsie  seule  eût 
pu  le  démontrer,  et  elle  n'a  été  faite  dans  aucun  cas.  Il  ne  suffit 
pas  que  du  vivant  l'examen  clinique  n'ait  trouvé  aucune  lé- 
sion appréciable  de  l'estomac  ni  d'aucun  autre  organe  pour 
s'en  prendre  au  rein  et  le  convaincre  aus?i  gratuitement  de 
maladie.  Ce  n'est  pas  là  de  l'observation  rigoureuse  ;  mieux 
vaut  avouer  son  ignorance  que  de  se  livrer  à  de  telles  suppo 
sitions. 

ALIÉIVATÏOIM  ME!VTALE.  Le  rapport  des  commissaires 
anglais  sur  l'aliénation  mentale  accuse  un  total  de  33  213  alié- 
nés renfermés,  au  i  janvier  4  868.  pour  l'Angleterre  et  le  pays 
de  Galles  seulement.  C'est  une  augmentation  de  1296  malades 
sur  l'année  précédente,  soit  4  pour  100  ;  proportion  bien  su- 
périeure à  l'accroissement  de  la  population.  Mais  ce  progrès  de 
la  folie  est-il  réel  ou  bien  ce  nombre  croissant  de  la  popula- 
tion des  asiles  ne  résulle-t-il  pas  simplement  de  l'amélioration 
des  conditions  de  séjour  et  d'existence,  qui  y  fait  entrer  chaque 
année  d'anciens  aliénés  restés  jusque-là  dans  leurs  familles? 
C'est  ce  qu'il  s'agit  d'élucider,  car,  dans  le  cas  contraire,  il  se- 
rait important  de  rechercher  les  causes  de  ces  progrès  de  l'alié- 
nation mentale. 

L'observation  suivante,  due  à  M.  W.  Smith,  donne  à  cette 
recherche  étiologique  de  la  folie  un  certain  intérêt.  Un  jeune 
médecin  fut  atteint  de  manie  aiguë  durant  plusieurs  semaines, 
avec  fièvre  et  tendance  à  la  violence,  suivies  d'une  profonde 
mélancolie  avec  inditTérence  complète.  Mutité  volontaire  en 
apparence.  Quelques  lignes  d'écriture  contiennent  des  fautes 
grossières  et  des  expressions  indélicates  et  offensantes.  Aucune 
tentative  homicide,  ni  suicide,  cependant  le  regard  et  les  ma- 
nières sont  parfois  menaçants.  Appétit  et  sommeil  parfaits,  mais 
constipation^  opiniâtre.  Après  trois  mois  de  traitement  infruc- 
tueux, une  éruption  cutanée,  n'étant  autre  évidemment  qu'une 
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roséole  syphilitique  mêlée  de  larges  traces  brunes,  comme 
dans  la  sypliilide  squameuse,  apparut  notamment  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen.  L'iodure  de  potassium  fut  aussitôt  admi- 
nistré et  augmenté  graduellement  de  5  à  10  grains  trois  fois  par 
jour.  Quinze  jours  après,  il  y  avait  une  grande  iimélioration,  et 
après  un  mois  la  guérison  était  parfaite.  Un  chancre  apparu  trois 
mois  avant  le  développement  de  la  manie,  et  traité  empirique- 
ment, était  ainsi  devenu  la  cause  de  ce  cas  de  folie.  C'est  assez 
rare  et  curieux.  —  Voy.  Choléra. 

Signés  opiilhalmoscopiques.  Un  asile  d'aliénés  étant  un  mu- 
sée d'affections  cérébrales,  dit  le  docteur  AUbutl,  l'observation 
directe  du  cerveau  par  l'appareil  nerveux  optique  doit  indiquer, 
révéler  les  lésions  dont  il  est  le  siège,  et  surtout  éclairer  le 
diagnostic  différentiel  des  désordres  matériels  ou  fonctionnels. 
Il  a  ainsi,  comme  M.  Bouchut  l'a  fait  en  France  pour  les  affec- 
tions cérébrales  et  méningitiques ,  appliqué  l'ophthalmoscopo  à 
cette  élude,  et,  par  des  observations  répétées,  il  est  arrivé  à  pré- 
ciser des  altérations  optiques  dans  la  paralysie  générale,  ia  ma- 
nie, qui  éclairent  et  fortifient  le  diagnostic  de  ces  maladies  mentales 
(voy.  ces  mots).  C'est  ainsi  que  dans  la  démence,  sur  38  obser- 
vations, des  altérations  manifestes  des  nerfs  optiques  ou  de  la 
rétine  furent  constatées  dans  23  ;  dans  6  il  y  avait  doute,  et 
dans  9  rien  d'anormal  ne  fut  rencontré.  L'auteur  croit  ainsi 
que  la  démence  aiguë  est  toujours  exempte  de  ces  altérations 
symptomatiques.  Dans  la  mélancolie  et  la  monomania,  il  n'y 
eut  que  3  cas  sur  17  observations  où  l'on  rencontra  des  alté- 
rations oculaires  outre  l'anémie  de  la  réline,  très-fréquenle 
dans  la  première.  Sur  44  observations  ophthalmoscopiques  dans 
la  folie  épileptique,  l'altération  du  nerf  optique  ou  de  la  rétine, 
qui  ne  se  rencontre  jamais  dans  l'épilepsie  simple,  a  été  notée 
1 5  fois,  9  fois  il  y  avait  doute  et  1  9  fois  il  n'y  avait  rien.  Dans 
l'idiotie,  où  l'auteur  avait  déjà  constaté  l'amaurose,  sur  12  cas 
observés  il  y  avait  atrophie  manifeste  dans  5,  et  M.  AllbuUse 
demande  si  elle  ne  dépend  pas  de  la  phlogose  encéphalique  de 
l'enfance.  {Roxj.  med.  and  cliir.  Socielxj,  mars.) 

Tout  incomplètes  qu'elles  paraissent,  ces  observations  ont 
un  véritable  intérêt  en  faisant  entrevoir  sinon  de  nouveaux. 
si°-nes,  au  moins  des  lésions  consécutives  à  la  folie.  Présentés 
solis  forme  de  conclusions,  ces  résultats  manquent  des  détails 
nécessaires,  mais  ils  suffisent  à  mettre  nos  jeunes  ophlhalmolo- 
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gisles  sur  la  voie  pour  les  constater  et  les  décrire  avec  plus  de 
précision  et  de  netteté. 

Symplumes  et  Irailemenl  des  maladies  mentales  à  leur  dcbut, 
par  le  docteur  Alb.  Erlenmeyer,  mémoire  couronné  par  la  So- 
ciété allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie  légale^,  traduit 
de  l'allemand  sur  la  cinquième  édition,  par  le  docteur  Joseph 
de  Smelh  (Brochure  grand  in-8  de  155  pages.  Paris). 

Devant  le  refus  obstiné  des  aliénés  de  prendre  un  médicament, 
M.  ledocteurVan  Holsbeck  conseille  de  l'i'dministrer  sous  forme 
de  poudre,  loutesles  fois  que  c'est  possible,  en  prises  à  introduire 
dans  le  nez,  La  propriété  absorbante  de  la  muqueuse  nasale  et 
la  passion,  la  fureur  de  la  plupart  des  aliénés  à  priser,  permet- 
tent de  tenter  ce  mode  facile  d'administration.  [Ann.  de  l'électr. 
méd.  ) 

Évasions.  Le  docteur  Châtelain  voudrait  que  dans  les 
comptes  rendus  statistiques  des  asiles  d'aliénés,  les  causes 
appréciables  des  évasions,  qui  partout  ont  lieu  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  fussent  signalées,  comme  les  suicides,  les  gué- 
risons  et  la  mortalité.  C'est  ainsi  que  dans  l'asile  de  Préfargier 
(Suisse),  dont  il  est  médecin  adjoint,  sur  25  évasions  accomplies 
dans  les  six  dernières  années,  85  admissions  ayant  lieu  en 
moyenne  par  an^  on  en  compte  1  4  dans  les  formes  dépressives 
directes  ,  mélancolie  ,  manie  des  persécutions  ,  lypémanie 
anxieuse,  4  dans  l'alcoolisme,  4  dans  la  démence  plus  ou  moins 
avancée,  etc.,  etc.  Les  états  de  dépression  du  mal  conduisent 
donc  le  plus  fréquemment  à  l  eva.sion.  [Ann.  méd.  psych.,  sep- 
tembre.) 

De  Valiénalion  mentale  et  du  créiinisme  en  Suisse  (législation, 
statistique,  traitement  et  assistance),  par  M.  le  docteur  Lunier, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sani- 
taire des  prisons  de  France.  Un  vol.  in-8°  de  260  p.,  extrait 
des  Annales  médico-psychologiques ^  Paris. 

ALIMENTATION.  Alimentation  des  enfants.  l'hos- 
phaie  de  blé.  Sous  ce  titre,  on  emploie  beaucoup  en  Angle- 
terre, chez  les  enfants  délicats  et  malades,  une  décoction  de 
son  que  l'on  passe  et  que,  sucré,  l'on  évapore  à  siccité.  Ré- 
duite en  poudre,  la  dose  en  est  de  trois  à  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour. 

Plus  efficace  que  les  préparations  contenant  des  phosphates 

GARNIER.  2 


2C  AMAUROSE. 


arlificiels,  cella-ci  a  sa  raison  d'ôlro  en  ce  que  la  majorité  des 
sels,  el  en  particulier  les  phosphates  engagés  dans  les  combi- 
naisons organiques,  se  trouvent  près  de  l'enveloppe  corticale  du 
grain.  Delà  sa  supériorité,  [Gaz.  méd.  de  Lyon,  septembre.) 

De  ralimenlalion  des  nouveau-nés,  par  le  docteur  Emile 
Alix,  in-12  de  36  pages,  librairie  Germer  Duillière. 

Dissertation  sur  les  règles  hygiéniques  à  observer,  notam- 
ment contre  le  danger  des  repas  fixes  et  limités,  érigés  en 
doctrine  par  un  puériculteur  contemporain. 

ALLAITEMENT.  De  Vallaitement  maternel,  étudié  au  point 
de  vue  de  la  mère,  de  l'enfant,  de  la  famille  et  de  la  société, 
par  le  docteur  R.  Chassinat,  Paris.  Rempli  de  bons  conseilî 
aux  mères,  ce  petit  livre,  est  un  plaidoyer  en  faveur  du  remède 
que  l'auteur  propose  d'apporter  à  la  mortalité  des  nouveau-nés, 
c'est-à-dire  l'allaitement  maternel  légalement  obligatoire. 

AMAUROSE.  Amanrose  saturnine.  I.  Une  jeune  fille 
de  vingt-six  ans,  employée  dès  l'âge  le  plus  tendre,  à  Bruxelles, 
dans  une  fabrique  de  dentelle,  au  blanchiment  à  la  céruse, 
avait  été  atteinte  de  coliques  de  plomb  à  dix-neuf  ans.  Ces 
coliques  guéries,  survinrent  des  vomissements  incoercibles, 
qui  durèrent  un  mois,  mais  sans  s'accompagner  d'aucun  phé- 
nomène cérébral  grave  :  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  convul- 
sions. 11  y  eut  cependant,  immédiatement  après,  une  hémiplégie 
droite  avec  diplopie  et  strabisme  interne  d'un  côté.  Six  mois 
plus  tard,  toute  trace  d'hémiplégie  avait  disparu,  mais  la  ma- 
lade s'aperçut  que  sa  vue  baissait  peu  à  peu,  et  elle  était  com- 
plètement aveugle  au  bout  de  quatre  mois,  sans  avoir  éprouvé 
aucune  douleur  de  tète.  La  mère  de  la  jeune  fille  apprit  aussi 
que  ses  urines  restaient  couvertes  de  bulles,  que  son  visage 
semblait  parfois  enllé,  et  qu'elle  avait  eu  quatre  ans  auparavant 
une  hydropisie,  qui  avait  duré  deux  mois  et  avait  disparu  sans 
aucun  traitement.  A  l'examen  de  M.  Meyer,  santé  générale 
excellente  sans  trace  d'albumine  dans  les  urines.  Toute  per- 
ception lumineuse  avait  disparu,  et  les  phosphènes  n'existaient 

à  aucun  degré.  , 

A  l'ophtlialmoscope  on  reconnut,  de  chaque  cote,  tous  les . 
caractères  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques  :  coloration  blanchâ- 
tre, nacrée,  tendineuse  des  papilles  optiques;  excavation  atro- 
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phique  ;  rétrécissement  considérable  des  vaisseaux  sur  le  nerf 
comme  sur  la  réline.  La  réline  était  complètement  transpa- 
rente et  ne  présentait  rien  qui  pût  faire  croire  à  l'existence 
antérieure  d'une  rélinite  albuminurique. 

Il  était  impossible  de  laisser  aux  parents  aucun  espoir 
d'amélioration  dans  l'état  de  la  vision  de  celte  jeune  fille. 

II.  Peu  de  temps  après,  la  sœur  de  celte  jeune  fille,  âgée 
de  vingt  ans,  qui  avait  continué  le  blanchiment  des  dentelles 
à  la  céruse,  malgré  le  triste  exemple  qu'elle  avait  eu  sous  les 
yeux,  n'avait  présenté  aucun  accident  spécial,  lorsque,  le 
4  0  janvier,  en  se  levant  de  table,  elle  tomba  subitement  sans 
connaissance,  et,  suivant  ses  parents,  tout  son  corps  fut  agité 
de  petits  mouvements  convulsifs.  En  revenant  à  elle,  la  malade 
ne  put  se  tenir  debout,  ses  idées  étaient  confuses,  sa  parole 
embarrassée.  Une  nouvelle  attaque  survint  quelques  heures 
après,  suivie  d'un  sommeil  profond.  A  son  réveil,  la  jeune  fille 
se  plaignit  de  maux  de  tête,  et  dit  avoir  devant  les  yeux  un 
brouillard  qui  devint  de  plus  en  plus  épais  ;  de  sorte  que,  le 
lendemain,  elle  déclara  être  complètement  aveugle.  La  malade 
eut  encore  six  attaques  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent,  et, 
lorsque  M.  Meyer  la  vit  on  consultation,  elle  avait  recouvré  la 
connaissance,  mais  se  trouvait  faible,  pâle,  et  porlait  sur  sa 
physionomie  l'empreinte  d'une  profonde  souffrance.  Elle  se  plai- 
gnait de  maux  de  tête  violents  et  prétendait  être  complètement 
aveugle. 

Cependant  on  constatait  qu'elle  distinguait  encore  la  clarté 
d'une  lampe  ordinaire  jusqu'à  2  mètres  de  distance,  tandis  que  le 
champ  visuel,  exploré  à  l'aide  de  deux  bougies,  paraissait  con- 
sidérablement rétréci,  mais  d'une  manière  irrégulière.  Les  pu- 
pilles étaient  largement  dilatées. 

A  l'ophthalmoscope,  on  reconnut  la  transparence  complète 
des  milieux  de  l'œil  et  les  altérations  suivantes  du  nerf  opti- 
que :  la  papille  très-tuméfiée,  et  s'élevant  brusquement  au- 
dessus  du  niveau  de  la  rétine,  avait  perdu  sa  transparence  nor- 
male et  présentait  une  teinte  grisâtre  nuancée  de  rouge.  La 
teinte  choro'idienne  avait  disparu,  et  la  réline  était  opaque  au 
voismage  de  la  papille  optique.  Les  veines  rétiniennes  étaient 
p  us  larges  qu'à  l'état  normal,  flexueuses  et  très- foncées  par 
places.  Les  artères  paraissaient  amincies.  Les  lésions  et  les 
troubles  fonctionnels  étaient  presque  identiques  des  deux  côtés. 

Cet  aspect  du  fond  de  l'œil,  décrit  par  M.  de  Graefe  sous  le 
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nom  de  névrilopar  étranglement  du  nerf  optique  dans  l'anneau 
sclérotical,  a  été  expliqué  par  une  augmentation  de  la  pression 
intra-crânienne.  Les  autopsies  pratiquées  dans  les  cas  ou  les 
mômes  caractères  ophthalmoscopiques  avaient  été  observés,  ont 
démontré  que  les  altérations  siègent  uniquement  dans  la  pa- 
pille et  dans  la  portion  adjacente  de  la  réline,  tandis  que  la 
partie  extra-oculaire  du  nerf  optique  ne  présentait  aucune  ano- 
malie. .  ... 

Au  traitement  qui  avait  été  prescrit,  applications  froides  sur 
la  tête,  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  et  lavement  avec 
deux  gouttes  d'huile  de  croton,  on  ajouta  l'applicalion  de  l'ap- 
pareil de  Heurleloup  sur  les  deux  tempes. 

Il  y  eut  encore,  les  jours  suivants,  plusieurs  attaques  con- 
vulsives,  qui  devenaient  cependant  de  plus  en  plus  courtes  et 
étaient  séparées  par  des  intervalles  plus  longs.  La  malade  accu- 
sait de  la  somnolence  et  de  l'engourdissement  des  extrémités, 
mais  elle  prétendait  moins  souffrir  de  la  lêle  et  voir  un  peu  plus 
clair  En  effet,  à  un  second  examen  fait  quatre  jours  après  le 
premier  elle  put  distinguer  les  mouvements  de  la  main,  comp- 
ter les  doigts  à  une  très-courte  dislance,  et  le  champ  visuel 

parut  s'être  élargi.  ,    .  .  ,• 

On  lui  fit  prendrepUisieursdosesd'huilede  ricin;  on  appliqua 

une  seconde  fois  les  ventouses  de  Heurleloup,  et  1  état  gênerai 
ne  tarda  pas  à  s'améliorer,  de  sorte  que  quinze  jours  après  le 
début  de  la  maladie,  la  jeune  fille  était  en  convalescence. 

Nolons  que  les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises,  ne 
nrésentaient  aucune  trace  d'albumine. 

La  vision  s'améliora  progressivement  ;  la  malade  arriva  bien- 
tôt à  se  conduire  seule,  puis  à  lire  des  '^'^^^''''^K^t^^^^^^ 
movenne  (Jteger,  1  0).  Et  enfin  il  ne  resta  qu  un  afîaibl  ssement 
pe  J  considerabi;  de  la  vue  et  un  léger  trouble  de  la  vision 

"ï'ëxarn  ophthalmoscopique,  répété  plusieurs  fois.  Ri  bieiUôt 
constater  un  changement  favorable  dans  l'état  du  fond  de  1  œil 
mTs  celte  amélioration  était  fort  lente  et  ne  semblait  pa  en 
Tpr  ort  avec  les  progrès  de  lu  vision.  Cependant  1  opacité  reti- 
'ei  finit  par  disp^araîlre  ;  la  limite  ^horoï  jeune  reparut 
n  nanille  optique  perdait  de  sa  saillie,  mais  elle  restait,  surtout 
d'Jn  ïôlé,  légèrement  voilée  et  grisâtre.  Les  vaisseaux  rétiniens 
avaient  repris  leur  calibre.  [Union  mcd.,  n  /b.) 
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AMPUTATIONS.  Anipn<a<ion  non  sanglante  de  la 

cuisse.  MM.  Girouard,  de  Cliartres,  ayant  à  pratiquer  l'am- 
putation de  la  cuisse  pour  une  tumeur  encéphaloïde  du  genou 
gauche  chez  une  dame  profondément  anémiée  par  ses  longues 
souffrances  et  des  pertes  considérables  de  sang,  ont  employé 
les  caustiques  comme  hémostatique,  dans  la  prévision  que  la 
compression  de  la  crurale  sur  le  pubis  serait  insuffisante  à 
prévenir  toute  perte  de  sang.  Deux  traînées  de  caustiques  de 
Vienne  d'un  demi -centimètre  de  large  sur  2  de  long  furent 
appliquées,  l'une  en  dedans  et  l'autre  en  dehors  de  la  cuisse; 
l'interne  dirigée  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant;  l'externe  également  oblique,  mais  en  sens  inverse; 
toutes  les  deux  correspondant,  dans  presque  toute  leur  étendue, 
à  Taxe  du  fémur. 

Dans  les  eschares  formées  par  le  caustique  sont  pratiquées 
des  ouvertures  pénétrant  jusqu'au  fémur,  dans  lesquelles  sont 
introduites  des  lames  de  pâle  de  zinc  solide  qui  donnent  de 
chaque  côté  de  la  cuisse  une  cautérisation  intéressant  toute 
répaisseur  des  parties  molles. 

Quatre  jours  après,  le  gonflement  du  membre  causé  par  la 
cautérisation  ayant  disparu,  l'amputation  est  pratiquée  sous 
l'induence  du  chloroforme;  on  allongea  la  jambe  qui,  depuis 
longtemps,  était  fléchie  sur  la  cuisse,  les  végétations  se  déchi» 
rèrent  et  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  en  nappe  de  sang 
veineux  ;  après  avoir  comprimé  sans  résultat  l'artère  crurale 
sur  le  pubis,  une  sonde  métallique  courbe  fut  introduite  au 
côté  externe  de  la  cuisse,  à  l'extrémité  supérieure  de  la  cauté- 
risation, de  façon  que,  après  avoir  contourné  la  partie  posté- 
rieure du  fémur,  elle  sortit  à  l'extrémité  supérieure  de  la  cau- 
térisation faite  au  côté  interne  de  la  cuisse;  à  la  sonde,  on 
substitua  l'une  des  tiges  d'un  compresseur  composé  de  deux 
tiges  d'acier,  et,  en  plaçant  l'autre  tige  sur  la  peau  de  la  partie 
postérieure  du  membre  ;  ces  deux  tiges  étant  pourvues  à  cha- 
que extrémité  d'un  écrou,  furent  rapprochées  au  moyen  de  vis 
qui  permirent  de  comprimer  exactement  les  parties  molles 
renfermant  les  gros  vaisseaux;  le  sang  veineux  fourni  par  les 
végétations  cessa  de  couler.  Le  sang  ainsi  arrêté,  deux  lam- 
beaux furent  taillés  à  partir  des  cautérisations  précitées,  l'un 
antérieur  et  l'autre  postérieur,  en  rasant  le  fémur,  autant  pour 
avoir  le  moins  possible  de  tissu  aponévrotique  et  tendineux  à  la 
surface  des  lambeaux  que  pour  ne  pas  blesser  les  gros  vais- 
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soaux  ;  enfin  l'os  fut  scié  au  niveau  du  compresseur,  et  les 
ligatures  fuites  avec  la  plus  grande  facilité;  il  n'y  avait  pas  eu 
de  rétraction  artérielle,  et  la  plaie  était  à  peine  teinte  de  sang  ; 
car,  pendant  l'opération,  il  ne  s'en  était  écoulé  que  quelques 
gouttes.  {Gaz.  des  hôp.,  n"  103.) 

Si  compliqué  soit,- il,  ce  procédé  d'hémostase  montre  tout 
l'effet  qu'on  peut  obtenir  des  caustiques  quand  on  a  l'habitude 
de  s*en  servir.  M.  Girouard  père  a  acquis,  à  cet  égard,  une 
habileté  dont  ce  procédé  est  une  nouvelle  preuve.  11  est  remar- 
quable d'ailleurs  que  l'usage  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  se 
répand  de  plus  en  plus  comme  hémostatique.  C'est  ainsi  que, 
dans  les  tumeurs  érectiles,  MM.  Hergott,  de  Strasbourg,  et 
Valette,  de  Lyon,  s'en  sont  servis  avec  succès,  en  imitant  à  ce 
sujet  ce  que  M.  Tirifahy,  de  Bruxelles,  avait  fait  avec  succès 
dès  1  865.  Par  sa  malléabililé,  ce  caustique  se  prèle,  en  effet, 
mieux  que  les  autres  à  ces  applications. 

—  Le  docteur  Dickinson  engage  ses  confrères  à  examiner, 
chaque  fois  qu'ils  en  auront  l'occasion,  le  cervelet  d'individus 
amputés  d'un  ou  des  deux  membres  inférieurs.  Il  croit  à  une 
relation  intime  entre  ces  organes  :  après  l'amputation  des  deux 
membres,  il  y  aurait  une  diminution  manifeste  dans  le  poids 
du  cervelet;  après  l'amputation  d'un  seul  membre,  la  moitié 
opposée  du  cervelet  éprouverait  cette  diminution  de  poids. 

AMYGDALITE.  Tannin  contre  les  re'cidn'es.  Devant  la  pré- 
disposition de  certains  individus,  les  femmes  surtout,  à  être  j 
atteints  périodiquement  d'amygdalites  qui  s'abcèdent  ou  non, 
M.  Schuller  conseille  les  badigeonnages  au  tannin  pour  tanni- 
fier,  pour  ainsi  dire,  cet  organe,  il  l'a  employé  avec  succès  chez 
la  femme  d'un  sous-officier  d'artillerie,  qui  était  prise  réguliè- 
rement, depuis  trois  ans,  d'amygdalite  suivie  d'abcès.  Dès  la  se- 
conde fois,  l'inflammation  ne  vint  pas  à  suppuration  et  disparut 
même  entièrement  ensuite.  C'est  donc  un  moyen  à  ne  pas  né- 
gliger. [Gaz.  mèd.  de  Slrasb.) 

AMYGDALOTOiVIE.  Nouvel  instrument  imaginé  par 
M  Broca  pour  l'ablation  des  tonsilles  peu  saillantes.  La  four- 
chette n'ayant  pas  toujours  une  prise  suffisante  sur  un  organe 
qui  se  retire  et  fuit  devant  elle,  est  remplacée  par  la  pince  a  j 
ériene  De  plus,  l'instrument  passe  dans  un  anneau  monte  sur 
tio-e  et  qui  lui  sert  de  point  d'appui  pour  saisir  plus  sûrement 
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l'amygdale,  et,  par  un  mouvement  de  bascule,  en  opérer  l'exci- 
sion. (Soc.  de  chir.) 

ANAPIVOGRAPIIE.  Nouvel  appareil  enregistreur  de  la 
respiration,  imaginé  par  MM.  les  docteurs  Bergeron  et  Kaslus, 
et  construit  par  MM.  Robert  et  Collin  sur  le  modèle  du  sphyg- 
moeraphe.  Un  levier  enregistreur,  muni  d'une  pointe  écri- 
vante, présente  à  son  extrémité  opposée  une  partie  élargie  ob- 
turant un  tube  par  lequel  on  respire.  Cette  espèce  de  valve, 
douée  d'une  grande  légèreté,  est  formée  d'une  feuille  d'alumi- 
nium réduite  à  une  extrême  minceur  et  reliée  au  tube  par  une 
suspension  très-délicate,  permettant  des  mouvements  autour 
d'un  axe  horizontal  et  s'opposant  à  toute  espèce  de  latéralité. 
{Acad.  deméd.,  septembre.) 

AA^ATOMIE.  Communkaliun  du  péritoine  avec  les  lympha- 
tiques. Elle  a  lieu,  suivant  MM.  Schwegger  Seidel  et  Daggiel, 
dans  celte  partie  du  périloine  ou  se  séparant  sul-  la  greiioiJille 
comme  une  membrane  isolée  des  parois  postérieures  de  là  ca- 
vité, la  moitié  inférieure  recouvre  les  reins,  la  supérieure  se 
réfléchit  sur  le  mésentère  et,  dans  celte  direction,  est  limitée 
par  le  grand  réservoir  lymphatique.  Il  est  formé  là  d'un  tissu 
connectif  revêtu  d'une  double  couche  épiihéliale,  dont  l'une 
appartient  à  la  cavité  abdominale  et  l'autre  au  sac  lymphatique. 
Par  la  tension  du  tissu,  il  se  forme  de  petits  espaces  entre  les 
faisceaux  de  tissu  connectif  et  des  fissures  ovales  ou  arrondies 
de  3  millimètres  de  diamètre  environ.  Tarldis  que  la  coùche 
épithéliale  péritonéale  est  constiluée  par  des  cellules  volumi- 
neuses groupées  en  forme  de  rayons,  celle  qui  est  en  rapport 
avec  le  sac  lymphatique  se  compose  de  cellules  polygonales 
dont  les  ouvertures,  quoique  plus  petites,  correspondent  aux 
précédentes  et  élablissentainsi  la  communication  que  confirment 
les  granulations  de  carmin  introduites  danslacavilé  péritonéale 
et  retrouvées  dans  la  circulation. 

Etudiée  dans  le  centre  aponévrolique  du  diaphragme  chez  le 
lapin,  par  Ludwiget  Schwegger-Seidel,  cette  communication 
de  la  cavité  péritonéale  avec  les  lymphatiques  du  thorax  ré- 
sulte de  la  pénétration  du  tissu  conjonctif  dans  les  interstices 
des  taisceaux  tendineux;  mais  elle  est  moins  évidente  et  no 

îo'i^^"^'',^.  que  supposée.  {Schmidt's  Jahrbucher,  n»  2, 
1867. —Voy.  Sternum.)  ' 
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Recherches  anatomiques  el  comidé rations  plnjaioloijiriups  sur  la 
circnlalion  veineuse  da  ji/ed  el  de  la  jambe,  par  le  doclenr 
Le  Denlii,  prosecleur  à  la  l'acuité  de  médecine  de  Pans.  In-8 
de  84  pages  et  une  planche. 

Anatomie  descriptive  el  dissection,  avec  un  précis  d'em- 
brvologie  la  slruclure  des  organes  el  des  tissus ,  par  le 
docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  libre 
d'anaiomie.  Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée,  3  vo- 
lumes contenant  662  figures.  Cet  ouvrage  comprend,  lome  l  :  No- 
tions d'anaiomie  générale,  de  physiologie  et  d'applicaiions 
pathologiques  et  osléologie,  220  figures.  -  Tome  11  ou  Jlia- 
nuel  de  amphithéâtre  :  Myologie,  arlhrologie,  angeiolog.e, 
névrologie,  préparation  des  pièces  sèches,  préparation  des  ca- 
davres et  tout  ce  qui  se  rapporte  a  la  dissection,  226  figures. 
_  Tome  III  :  Splanchnologie,  embryologie  et  organes  des  sens, 
216  figures. 

ANESTHÉSIE.  Blchlorurc  de  méthylène  ou  cliloro- 
méthyle.  C'est  sur  l'inilialive  et  d'après  les  expériences  du  pro- 
fesseur Richardson  que  ce  nouvel  aneslhésique  s  est  introduit 

out  récemment  dans  la  pratique.  Fondé  sur  ses  analog.es  avec 
le  cbloroforme,  il  en  a  étudié  comparativement  les  caractères 
nhvsico-chimiques,  expérimenté  les  propriétés  sur  les  animaux 
^tCosé  compendieusement  les  résultats  de  ses  recherches 
dans  une  série  de  leçons  publiques  faites  à  Londres  Répétées 
d  puis  à  Strasbourg,  par  M.  le  professeur  Tourdes  et  M-  H  P . 
pharmacien,  ces  expériences  méritent  aujourd  hui  d  être  resu 

mpp^  dans  leurs  principaux  détails. 

Comparé  avec^e  chloroforme,  le  bichlorure  de  melbylen 

présente  des  différences  physico-chimiques  qui  ressortent  du 

tableau  suivant  : 

Biclilorure  de  mélliylènc.  Chloroforme. 

Pîusci^  C»H»Clil3 

Constitulion  cliimique   gg  -jS 

Gravité  spécifique   1480 

Densité  à  480  de  temperaliirc                        i.j>^-^^  4_^09 

de  la  vapeur                                        if^alx-,  0lu,0 

Point  d'cbu'liiion  '  ' 

Abaissement  de  lempéralurc  produit  sur  la 

boule  du  Ibermomètre  dans  une  atmos-  ^ 
plière  à  +  U  degrés  

Sous  le  rapport  do  sa  constitution  comme  de  sa  densité,  le: 


ANESTHÉSIE, 


33 


nouvel  anesthésiquo  se  rapproche  donc  beaucoup  de  l'ancien; 
mais  il  s'en  éloigne  davantage  par  son  point  debullilion,  qui 
n'est  qu'à  5  degrés  au-dessous  de  celui  de  Téther  sulfurique. 
Aussi  ses  vapeurs  brûlent- elles  également  dans  l'air,  et  c'est  là 
son  inconvénient  Irès-sérieux  ;  il  s'enflamme  même  au  contact 
d'un  corps  en  ignition.  Pourtant  il  est  beaucoup  moins  com- 
bustible que  l'élher  et  l'amylène,  et  s'éteint  rapidement  sans 
être  consumé.  L'air  expiré  par  les  animaux  anesthésiés  ou  sou- 
mis aux  injections  du  bichlorure  ne  produit  pas  de  flamme 
comme  avec  ces  derniers,  il  ternit  seulement  l'éclat  de  lu 
flamme  de  la  bougie  sur  laquelle  il  est  dirigé. 

En  résumé,  le  bichlorure  de  méthyie  est  un  liquide  neutre, 
incolore,  volatil,  inflammable,  d'un  point  d'ébuUition  fixe  et  qui 
ne  laisse  aucun  résidu  par  l'évaporation.  Son  odeur  a  beaucoup 
d'analogie  avec  celle  du  chloroforme;  elle  est  un  peu  plus 
douce,  moins  pénétrante  et  n'irrite  pas  la  gorge  :  elle  est 
agréable,  sans  être  aussi  suave  que  celle  d'un  chloroforme 
bien  préparé. 

Expérimenté  comparativement  avec  le  chloroforme,  par 
l'observateur  anglais,  sur  des  pigeons  de  même  force  placés 
dans  un  ingénieux  appareil  de  son  invention,  il  a  amené  une 
aneslhésie  rapide  et  complète  qui  a  pu  être  prolongée  sans  pé- 
ril. La  mort  est  survenue  deux  fois  plus  rapidement  par  le 
chloroforme,  c'est-à-dire  que  la  résistance,  évaluée  à  9  pour 
celui-ci,  est  de  14  pour  le  bichlorure.  A  l'autopsie,  il  a  trouvé 
le  sang  distribué  d'une  manière  à  peu  près  normale  entre  le 
cœur  et  les  poumons,  tandis  que  dans  68  ouverlures  d'animaux 
tués  par  le  chloroforme,  la  cavité  gauche  du  cœur  et  les  pou- 
mons étaient  vides  de  sang;  contradiction  manifeste  avec  les 
expériences  récentes  de  M.  Faure,  qui  attribue  la  mort,  dans 
ce  cas,  «  à  l'arrêt  du  sang  et  à  sa  coagulation  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires  ». 

_  Les  expériences  de  MM.  Tourdes  et  Hepp,  faites  sur  des  la- 
pins et  un  chien,  ont  donné  des  résultats  analogues.  Avec  un 
simple  cornet  placé  sous  le  nez  de  l'animal,  15  grammes  de  bi- 
chlorure ont  amené,  dans  un  intervalle  de  trois  à  neuf  minutes, 
et  après  une  période  d'excitation  évidente  plus  prononcée  qu'a- 
vec le  chloroforme,  avec  cris,  agitation,  une  anesthésie  pro- 
longée de  vingt  à  trente  minutes;  10  grammes  de  chloroforme 
avaient  produit  le  même  eff'et.  Il  en  a  fallu  3o  grammes  pour 
anesthésier  le  chien  dans  ces  conditions;  mais,  en  plaçnnt-la 
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tête  des  animaux  dans  un  capuchon  en  caoutchouc  se  terminant 
par  un  prolongement  tubulaire  permettant  la  pénétration  de 
l'air,  4  grammes,  2  grammes,  1  gramme,  et  même  50  centi- 
grammes ont  suffi  pour  amener  l'aneslhésie;  dose  égale  à  celle 
du  chloroforme,  qui  semble  agir  seulement  avec  un  peu  plus  de 
rapidité,  suivant  les  expérimentateurs  français. 

Après  l'agitation,  l'animal  tomliait  sur  le  flanc  et  s'endor- 
mait avec  tremblements,  secousses,  respiration  accélérée,  puis 
la  résolution  musculaire  arrivait  et  l'anesthésie  était  aussi  com- 
plète qu'avec  le  chloroforme.  Elle  s'est  prolongée  de  une  à  neuf 
minutes  par  une  seule  impulsion,  et  a  duré  de  quinze  à  vingt- 
cinij  minutes  par  des  inhalations  répétées  à  deux  ou  trois  mi- 
nutes d'intervalle,  et  aurait  pu  continuer  plus  longtemps  ainsi. 

Pendant  le  sommeil,  plus  ou  moins  profond  suivant  la  dose, 
il  y  eut  constamment  une  accélération  notable  de  la  respiration 
et  de  la  circulation.  Souvent  il  y  eut  retour  de  contractions 
musculaires  et  de  tremblements  convulsifs. 

Le  réveil  était  prompt  ;  mais  le  rétablissement  n'était  com- 
plet qu'après  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  et  plus 

Avec  le  capuchon,  des  lapins  ont  été  tués  en  deux  à  trois 
minutes  après  une  consommation  de  50  centigrammes  seule- 
ment de  bichlorure,  d'autres  sont  morts  en  deux  minutes  au  lieu 
de  trois  avec  la  même  quantité  de  chloroforme.  La  mort  succé- 
dait à  la  stupeur  et  était  précédée  d'une  accélération  notable  de 
la  respiration  avec  tumulte  du  cœur.  Une  congestion  assez  no- 
table des  poumons,  avec  petites  taches  ecchymotiques  à  la  sur- 
face dans  deux  cas,  en  ont  été  les  caractères  analomiques, 
sang  abondant,  avec  caillots  dans  le  cœur  à  droite  et  à  gauche. 
Rien  de  semblable  à  la  suite  des  injections  dans  les  jugulaires; 
pâleur  et  anémie,  au  contraire.  Un  lapin  tué  par  le  chloro- 
forme, et  examiné  comparativement,  offrait  une  congestion  très- 
notable  des  poumons,  du  sang  liquide  et  noir  dans  le  cœur 
droit,  liquide  et  rouge  à  gauche,  avec  une  différence  très- 
S6nsibl6. 

Injecté  hvpodermiquement,  le  bichlorure  n'a  amené  la  mort 
qu'après  une  absorption  de  10  grammes,  avec  agitation,  dou- 
leur, mouvements  désordonnés,  au  lieu  de  l'insensibilité  et  de  la 
stupeur.  Les  lésions  pulmonaires  et  cardiaques  étaient  les 
mêmes,  sinon  plus  prononcées  qu'après  la  mort  par  inhalation; 
enfin,  injecté  dans  l'artère  iliaque,  le  membre  a  été  pris  de  roi- 
deur  caractéristique,  de  môme  que  du  côté  opposé,  après  une 
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injection  dans  l'artère  crurale.  L'action  du  bichlorure  est  donc 
identique  avec  celle  du  chloroforme  sur  les  muscles. 

Tout  en  confirmant,  sauf  quelques  détails,  les  données  de 
l'observateur  anglais,  ces  résultats  sont  loin  de  justifier  en  tout 
point  son  enlhousiasme  sur  les  avantages  de  sa  découverte,  et 
la  préférence  à  lui  donner  sur  le  chloroforme.  C'est  ainsi  que, 
d'après  son  emploi  dans  cinq  opérations,  dont  quatre  ovarioto- 
mies  pratiquées  par  M.  Spencei -Wells,  il  endormirait  plus  ra- 
pidement, sans  période  d'excitation  ;  le  sommeil  serait  facile  à 
maintenir,  et  le  réveil  se  ferait  ensuite  complètement,  sans 
hébétude,  fatigue  ni  pesanteur  de  tête.  Eu  le  faisant  inhaler  par 
le  même  appareil  que  1  ether  dans  cinq  cas  dont  une  ovariolomie, 
une  résection  partielle  du  maxillaire  inférieur,  une  amputation 
de  pied,  M.  P.  Marshall  a  aussi  trouvé  que  ses  effets,  par  ce 
procédé  du  moins,  sont  plus  rapides  que  ceux  du  chlorofQrme  ; 
pourtant  il  a  fallu  de  3  minutes  1/2  à  7  minutes  pour  compléter 
l'anesthésie  ;  la  période  d'excitation  a  été  très-peu  marquée,  et 
l'action  . s'est  établie  de  la  manière  la  plus  paisible  et  la  plus 
douce,  à  cela  près  pourtant  que  deu^c  des  patients  ont  éproyvé 
du  malaise,  et  un  troisième  des  quintes  de  toux  ;  le  réveil  n'a 
pas  été  pénible. 

Employé  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg,  l.e  l\  3  février 
dernier,  par  M.  Sarazin,  chez  un  militaire  de  vingt  cinq  |  vingts 
six  ans,  opéré  d'une  uréthrotomie  interne,  le  bichlorure  de  rné- 
Ihylène  n'a  pas  tout  à  fait  réalisé  ce?  avantages.  Malgré 
60  grammes  employés  comme  le  chloroforme,  c'est-à-dire  à  l'air 
libre,  la  période  d'excitation  a  été  assez  prolongée,  puis  le  som- 
meil s'est  produit  absolument  comme  avec  le  chloroforme.  L'in- 
sensibilité a  été  complète,  mais  l'action  a  été  plus  lente  sur  la 
motilité,  la  résolution  des  abducteurs  des  cuisses  a  été  tardive. 
L'opération  a  duré  trois  à  quatre  minutes,  et  le  malade  n'est 
réveillé  que  deux  minutes  après;  l'anesthésie  a  donc  été  de  9  à 
10  minutes.  Vers  la  fin  de  l'opération,  le  pouls  est  devenu 
petit  et  la  respiration  sterloreuse;  mais  le  réveil  a  été  net,  ra- 
pide, sans  mal  de  lêteni  envie  do  vomir.  Le  malade,  qui  avait 
d'ailleurs  éié  déjà  chloroformé,  prévenu  que  l'on  avait  fait  usage 
d  un  chloroforme  anglais  très-efficace,  a  déclaré  s'en  être  trouvé 
mieuj  que  du  premier,  qui  avait  laissé  un  malaise  consécutif. 
{Gazetle  hebdomadaire,  n°  9.) 

De  là  les  légères  dissidences  entre  les  expérimentateurs  dans 
leurs  conclus'ions.  Si  Iq  bichlorure  comme  anesthésique  génô- 
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ral  est  le  meilleur  succédané  du  chloroforme,  rien  ne  démontre 
encore  sa  supériorité  absolue  fondée  sur  son  innocuile.L  usage  en 
est  trop  reslreinl  pour  dire  qu'il  est  sans  danger  ;  les  expériences 
montrent,  au  contraire,  qu'il  tue  rapidement  s.  les  inhalations 
sont  continuées  après  l'aneslhésie.  Pour  endorrmr  aussi  rapide- 
ment que  le  chloroforme,  il  doit  être  employé  a  plus  haute 
dose  dans  la  proportion  de  six  à  quatre,  condition  que  le  prix 
élevé  de  cet  agent  aggrave  encore.  Son  inllammabilite  comme 
l'élher,  que  l'auteur  anglais  passe  sous  silence,  est  d'ailleurs  un 
inconvénient  grave,  sinon  un  danger  réel.  Il  n'est  pas  démon- 
tré que  l'excitation  qu'il  produit  soit  moindre  en  intensité  ni  en 
durée  qu'avec  le  chloroforme,  ni  qu'il  mette  à  abri  des  trou- 
bles consécutifs.  H  y  a  souvent  du  malaise,  du  tremblement 
musculaire  et  de  l'affaiblissement  des  extrémités  postérieures, 
et  ces  accidents  semblent  tout  simplement  subordonnes  a  la 
dose  employée.  Mais  il  est  prouvé,  au  contraire,  quil  pénètre 
moins  l'organisme,  et  que  son  élimination  en  est  plus  rapide; 
Tssi  le  réfeil  est-il  plus  soudain.  Si  donc  cet  agen  a  une  su- 
pé  iorilé  réelle  sur  le  chloroforme,  tout  semble  indiquer  que 
c'e  t  seulement  dans  les  cas  ou  l'anestbésie  doit  être  courte  et 
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^'^C'est  ainsi  qu'employé  dans  six  extractions  de  dents  par- 
Holtender  4  grammes  suffirent  à  provoquer  une  anesthesie  de 

S  minuL,  qui  cessa  brusquement  et  sans  symptômes, 
onséculifs,  sinon  dans  un  cas  où  ^  y  eut  de  a  pes   teur  de: 
tôle  et  des  vomissements.  {Berl.  Kkn.  ^^^''f  *f  •'^^^^ 

M  Nussbaum,  après  des  essais  répètes,  a  trouve  quU; 
ane  thes^e  rapS;meSt  comme  une  décharge  électrique  et  lui> 
ac  de  ainsi  la  préférence.  Son  prix  élevé  est  e  seu  inconve-- 
^Lt  pour  un  usage  journalier.  [Jungken^scke  h  Imk,  186/.) 

Du  biohlorure  de  méthylène  comme  agent  anesthésique  géne-- 
ral  thèse  inaugurale  par  le  docteur  Millet  3   page    -4.  es- 
tant toutes  les  expériences  faites  au  sujet  de  ce  ^«^J^j^  ^^^^^^^^^^ 
sique,  notamment  par  Richardson,  avec  une  planche.  Stras 
bourg,  nM17. 

.        „  T     morts  Dar  l'inhalation  du  chlore-- 
forrZs'ro'jSons  d:^X  sont  si  fréquen:. 

danTle  RovaumelUnis,  qu'elles  ne  se  publient  m  ne  se  compten  I 
p  us  eSSe  la  presse,  afin  d'y  naturaliser  l'emp  oi du  pro-- 
foxyde  d'azote  pour  l'avulsion  des  dents,  ont  pu  seuls  en  fairn 
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rappeler  deux  ou  trois  cas  tout  récents  comme  preuves  à  l'appui  : 
l'un  pour  l'extraction  d'une  dent,  et  deux  autres  pour  de  petites 
opérations  sur  les  yeux.  N'y  a-t-il  pas  insouciance,  mépris  de  la 
vie  humaine,  oii  opérateurs  et  opérés  s'exposent  ainsi  plutôt  que 
d'endurer  une  douleur,  une  souffrance  d'un  moment,  et  où  l'au- 
torité. Injustice  laisse  faire?  M.  le  professeur  Billroth,  de  Vienne, 
se  montre  plus  soucieux  d'un  pareil  malheur  arrivé  dans  sa 
clinique  le  i  juin.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-six  ans, 
anémique,  qui  s'était  fait  une  blessure  dans  la  paume  de  la 
main  gauche.  L'essai  d'une  ligature  pour  arrêter  l'effusion  du 
sang  ayant  provoqué  des  cris,  le  chloroforme  fut  administré  : 
mais  aussitôt  des  convulsions  se  manifestent,  et  l'hémorrhagie 
cesse  malgré  l'enlèvement  de  la  compression.  Pâleur,  lèvres  li- 
vides, pouls  imperceptible,  respiration  faible,  puis  nulle,  et  mal- 
gré tous  les  moyens  employés  pour  la  rétablir,  jusqu'à  la  tra- 
chéotomie pratiquée  à  cet  effet,  cet  homme  ne  put  être  rappelé 
à  la  vie.  îl  ya  donc  enseignement  pressant  d'employer  la  chloro- 
formisation  avec  plus  de  réserve  dans  les  petites  opérations  et 
de  préférer  l'anesthésie  locale  quand  elle  est  possible. 

Courants  électriques  continus.  Guidés  par  leurs  recherches 
sur  l'action  de  ce  moyen  sur  la  circulation  du  sang,  MM.  Oni- 
mus  et  Legros,  devant  l'inefficacité  de  tous  les  autres  moyens 
mis  en  usage,  l'ont  employé  contre  la  sidération  produite  expé- 
rimentalement sur  les  chiens,  les  lapins,  les  cabiais,  les  rats,  les 
grenouilles  et  les  tritons  avec  le  chloroforme.  L'animal,  cornrne 
le  rat,  par  exemple,  est  placé  sous  une  cloche  avec  une  éponge 
fortement  imbibée  de  chloroforme,  et  laissé  pendant  deux  mi- 
nutes en  état  de  mort  apparente,  puis  on  lui  applique  le  pôle 
négatif  de  l'appareil  dans  la  bouche  et  l'autre  dans  le  rectum. 
Pendant  quelques  secondes  rien  ne  se  manifeste,  puis  les  bat- 
tements du  cœur  qui  avaient  cessé  deviennent  perceptibles,  enfin 
surviennent  des  inspirations,  d'abord  incomplètes  et  de  plus  en 
plus  normales,  jusqu'à  la  restauration  complète  de  toutes  les 
fonctions. 

Cette  action  directe  de  l'électricité  sur  le  cœur  est  rendue 
évidente  sur  la  grenouille  en  en  mettant  le  cœur  à  découvert. 
On  voit  ses  battements  diminuer  de  force  et  cesser  sous  l'in- 
fluence progressive  du  chloroforme,  puis  recommencer  à  battre 
dès  que  1  électricité  est  employée.  Toutefois,  si  l'anesthésie  est 
lente,  prolongée,  le  cœur  est  incapable  de  se  contracter  sous 
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l'inQuence  des  excilalions  les  plus  énergiques,  même  en  appli- 
quant les  rhéophores  direclement  sur  l'organe;  la  mort  csl  réelle. 

Quatorze  élémenls  Uemak,  nécessaires  pour  les  rais  et  les  ca- 
biais,  ne  suffisent  déjà  plus  pour  les  lapins,  et  il  en  faut  jusqu'à 
trente  pour  les  chiens.  Or,  bien  que  chez  l'homme  on  n'arrive 
jamais,  pour  abolir  la  sensibilité,  à  un  empoisonnement  aussi 
complet  que  dans  ces  expériences,  il  est  évident  qu'il  faudrait 
employer  des  appareils  électriques  d'une  tension  considérable, 
{Acad.  des  se,  mars.) 

Un  fait  publié  par  le  docteur  Langdon  donne  la  solution  du 
problème  et  sanctionne  la  justesse  de  ces  expériences  Une 
femme  exemple  d'affection  du  cœur  et  des  poumons,  fut  chloro- 
formisée  le  7  avril  pour  la  ligature  d'héniorrhoïdes,  à  l'hôpital  du 
comté  de  Hants.  Après  quelques  inhalations, la  respiration  cessa 
tout  à  coup  ainsi  que  le  pouls,  et  tout  annonçait  déjà  la  mort 
lorsque  la  malade  fut  étendue  sur  le  dos,  la  langue  attirée  hors 
de  la  bouche  et  la  respiration  artificielle  établie  suivant  la  mé- 
thode Silvesler  ;  mais  des  douches  froides,  des  inhabitions  d'am- 
moniaque, lout  restait  sans  effet,  lorsqu'une  batterie  électrique 
(on  ne  dit  pas  de  combien  d'éléments)  fut  apportée  et  mise  en 
action  :  un  pôle  placé  à  la  région  cardiaque,  l'autre  à  la  nuque. 
Dès  le  premier  choc,  une  pulsation  fut  perçue,  et  quelques  se- 
condes ensuite  des  inspirations  avaient  lieu,  la  face  se  colora, 
devint  livide,  puis  naturelle.  {Paihologicnl  Socielij,  avril.) 

Le  rétablissement  des  baltemenlsdu  cœur  et  du  pouls  avant 
la  respiration  est  évident  et  remarquable  ici,  comme  dans  les 
expérimentations  précédentes,  et  témoigne  de  l'action  mimédiale 
des  courants  continus  surlecœur.  Mais  si  l'on  emplo.e  les  cou- 
rants interrompus,  la  mort  réelle  peut  eu  être  la  conséquence, 
suivant  MM.  Onimus  et  Legros,  quand  on  prolonge  releclri- 
sation. 

Position  horizontale.  Mieux  que  le  galvanisme,  la  respiration 
artificielle  et  tous  les  autres  moyens,  M.  Holmer  vante  1  incli- 
naison de  la  tète  en  bas  contre  la  syncope  de  l'anesthesie  chloro- 
formique.  Dans  plusieurs  cas,  cette  position,  sous  un  angle  de 
40  degrés  environ,  a  ramené  les  battements  du  pouls  et  la  co- 
loration de  la  face.  11  suffit  dans  un  cas  de  rétablir  trop  promp- 
tement  la  position  primitive  pour  que  les  accidents  reparussent 
aussitôt  et  il  fallut  de  nouveau  recourir  à  1  inclinaison  de  la  tète 
pour  les  faire  cesser.  [Chicago  med.  Examiner.) 
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Vomissements.  Bromure  de  potassium.  Sur  la  suggestion  du 
professeur  H.  Siorer,  son  maître,  le  docteur  Stone  a  admi- 
nistré le  bromure  de  potassium  pour  prévenir  les  nausées 
consécutives  à  l'élliérisation,  et,  dans  les  30  cas  rapportés 
sommairement,  ce  médicament,  administré  en  solution  diluée 
à  la  do>e  de  1  à  2  grammes  immédiatement  après  l'opération  et 
renouvelé  an  besoin,  a  constamment  réussi  à  les  prévenir;  il 
les  a  même  arrêtées  en  le  donnant  après  qu'elles  avaient  com- 
mencé avec  ou  sans  vomissements.  Pour  qui  sait  combien 
cette  complication  est  inhérente  à  l'éthérisation ,  l'épreuve 
est  décisive.  Elle  servira  à  réhabiliter  ce  mode  d'anestliésie  que 
cet  inconvénient,  redoutable  après  certaines  opérations,  a 
beaucoup  contribué  à  faire  bannir,  de  même  qu'elle  permet 
de  le  combattre  quand  il  se  manifeste  après  la  cliloroformi- 
salion  ou  d'autres  modes  d'aneslhésie.  [Boston  mcd.  and  surg. 
Joiirn.^  février.) 

D'après  l'interprétation  classique  accréditée,  cet  exemple  con- 
firme l'action  élective  du  bromure  sur  les  muqueuses  et  les  ma- 
nifestations réflexes  des  nerfs,  car  c'est  comme  telles  que  sont 
généralement  considérées  les  nausées  de  l'éthérisation,  de  môme 
que  celles  du  mal  de  mer,  et  certains  vomissements  nerveux  de 
la  grossesse.  —  Voy.  Vomissements. 

C'est  l'eau-de-vie  que  xM.  Riley  emploie  pour  prévenir  cet 
effet  de  la  chloroformisation.  La  quantité  doit  être  proportionnée 
à  la  durée  de  l'anesthésie,  même  jusqu'à  produire  une  légère 
ébriété.  Si  le  temps  nécessaire  à  l'anesthésie  est  presque  double, 
celle-ci  dure  aussi  davaiilage  avec  un  pouls  bon  et  une  respira- 
tion facile.  [Pacific  med.  and  surg,  Journ.,  mai.) 

ANEVRYSMES.  Fréquence  dans  Varmce.  Par  des  recher- 
ches statistiques  faites  sur  les  registres  de  l'armée  anglaise 
dans  ses  différentes  stations  sur  le  globe,  l'inspecteur  général 
Davy,  dans  son  livre  Maladies  de  l'armée,  arrive  à  ce  résultat 
principal  que  la  mortalité  pour  les  anévrysmes  a  été  : 

Dans  la  cavalerie,  de  31  pour  1000  ; 
Dans  rinfanloiic,  do  M  pour  1000. 

Cette  différence  déplus  de  moitié  indique  assez  clairement  l'étio- 
logie  de  cette  lésion  du  système  vasculaire. 


Des  anévrysmes  du  cœur,  par  le  docteur  Pelvet.  Thèse  de 
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Paris,  1867.  Ce  Litre  comprend  tout  diverticulum  formé  par  la 
subslancedu  cœur  et  communiquant  avec  son  intérieur.  De  là 
les  anévrysmes  des  valvules,  de  la  cloison,  du  septum  membra- 
neux, des  parois,  par  transformation  fibreuse,  dégénérescence 
graisseuse,  et  cela  au  nombre  de  35  exemples.  C'est  donc  là  un 
sujet  tout  nouveau  qui  peut  expliquer  bien  des  cas  de  mort  su- 
bite dont  on  ne  savait  pas  se  rendre  compte.  — Voy.  Héuoptïsie. 

Anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte.  Ulililé  du  laryn- 
goscope. Chez  un  malade  dont  le  principal  symptôme  était  l'en- 
rouement, le  docteur  Jeidel,  d'iéna,  trouva  à  l'examen  laryn- 
goscopique  la  corde  vocale  gauche  et  le  cartilage  aryténoïde 
paralysés,  ainsi  que  1  epiglotte  et  le  palais  à  droite.  Dans  trois 
autres  cas  sur  quatre,  la  motilité  irrégulière  des  cordes  vocales 
fut  constatée,  et,  dans  le  quatrième,  la  crosse  n'était  que  très- 
peu  dilatée.  Par  ces  signes,  le  laryngoscope  peut  donc  confirmer 
le  diagnostic  des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  et,  avec 
une  bonne  lumière,  l'observateur  peut  même  en  découvrir  un 
autre  alors  que  le  mal  est  encore  à  son  début  ;  c'est  une  pulsa- 
tion beaucoup  plus  forte  dans  la  trachée  que  dans  l'état  de 
santé.  Il  peut  même  servir  aussi  au  pronostic.  Une  couleur  li- 
vide et  un  gonflement  dans  un  point  circonscrit  de  la  muqueuse 
trachéale,  constatés  dans  un  cas,  annonçaient  une  prochaine 
terminaison  fatale,  qui  ne  manqua  pas  d'arriver.  {Deulsche 
Klinik.) 

L'utihté  du  laryngoscope  est  définitivement  démontrée  par 
col  exemple,  aidé  de  ceux  rapportés  en  1864  et  1  863. 

Acupre&snre.  Un  homme  de  vingt-huit  ans  souffrait  d'un 
anévrysme  de  l'innominée  depuis  un  an.  Le  19  août  1867, 
une  aiguille  à  anévrysme  fut  passée  derrière  la  carotide  et  le; 
stylet  derrière  la  brachiale,  près  de  l'aisselle:  cessation  de  lai 
douleur  .et  des  battements.  L'aiguille  fut  retirée  après  soixante-- 
douze  heures.  Le  pouls  recommençant  dans  la  temporale,  lai 
carotide  est  liée.  Le  stylet  est  retiré  après  quatre-vingt-seize  • 
heures.  Réapparition  des  pulsations  anévrysmales  le  douzième; 

jour.  .    ,     ,     .   -, ,  . 

Malgré  le  défaut  de  détails,  voilà  qui  met  a  néant  la  priorité  de? 
M  Revillout  proclamée,  récemment  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux, , 
quant  à  l'application  de  l'acupressure  aux  anévrysmes,  maiss 
sans  préjudice  de  celle  de  leur  guérison. 
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Anévrysine  orhitaîrc.  Un  liomme  de  quarante-deux  mis 
est  renversé  par  un  omnibus,  et  se  relève  avec  une  fracture  du 
maxillaire  inférieur  et  une  plaie  de  tête  qui  laisse  une  profonde 
cicatrice  au  sourcil  gauche.  Il  survient  bientôt  des  maux  de 
tête  violents,  surtout  à  droite,  de  la  confusion  dans  les  idées  et 
des  bourdonnements  d'oreilles.  Peu  à  peu  survient  de  l'ex- 
ophlhalmie  à  gauche,  et  le  malade  en  perd  la  vue  de  ce  côté  six 
mois  après.  L'œil  devint  tellement  saillant  que  les  paupières  ne 
pouvaient  plus  le  recouvrir;  le  tiers  de  la  cornée  restait  dé- 
couvert, et  il  s'ensuivit  de  l'ectropion  avec  épiphora.  Au-dessus 
dn  globe  on  percevait  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  ré- 
,'duclible  et  agitée  par  des  battements  isochrones  au  pouls.  Un 
rbruit  de  souffle  très-marqué  régnait  sur  toute  la  tête  avec  son 
(maximum  d'intensité  au  niveau  de  l'orbite  gauche.  L'artère 
orbitaire  supérieure  et  la  veine  étaient  dilatées.  Des  taies  exis- 
tant sur  l'œil  droit,  la  vue  était  abolie. 

La  compression  de  la  carotide  faisant  disparaître  les  batte- 
ments et  le  bruit  de  souffle,  M.  Bell  résolut  de  procéder  à  la 
ligature.  Cette  opération  fut  pénible,  mais  trois  heures  après  les 
battements  de  la  tumeur  avaient  cessé  et  l'œil  semblait  moins 
proéminent.  Le  souffle  reparut  un  peu  vers  le  soir.  Douleurs  de 
tête  violentes  qui  se  dissipèrent  par  l'administration  d'un  pur- 
gatif. Au  dix-neuvième  jour,  chute  des  ligatures,  et  peu  de 
jours  après,  l'opéré  quittait  l'hôpital,  lisant  le  n°  6  de  l'échelle 
de  Snell  sans  lunettes,  et  3  '1/2  avec  leur  secours.  [Edinb.  med. 
Joiirn.,  4  867.) 

Anévrysme  popiitc.  Compression  digitale ,  Un  policeman, 
homme  fort  et  robuste,  âgé  de  trente-deux  ans,  entré  à  l'hôpital 
de  Guy,  dans  le  service  de  M.  Bryant,  le  25  mai  1  867,  portait 
dans  le  creux  poplité  gauche  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
présentant  des  battements  énergiques  qui  s'arrêtaient  quand  on 
comprimait  l'artère  fémorale,  en  même  temps  que  la  tumeur 
s'affaissait.  Pas  de  douleurs  à  l'état  de  repos,  vives  douleurs, 
au  contraire,  dans  les  mouvements  et  la  marche.  La  maladie 
paraissait  devoir  être  attribuée  à  une  chute  faite  environ  deux 
mois  auparavant. 

I  La  compression  est  commencée  le  30  mai,  à  neuf  heures  du 
imatin  ;  elle  est  faite  par  des  étudiants,  se  relayant  à  tour  de 
rôle,  après  une  séance  d'une  heure.  A  trois  heures  après-midi 
■le  sac  est  un  peu  dur.  Le  31 ,  la  compression  a  été  continuée 
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pendant  la  nuit,  mais  avec  moins  de  r(''gularité;  nonobstant, 
les  battements  sont  moins  étiergiques.  A  trois  heures  et  demie  . 
du  soir,  la  compression  à  l'aide  d'un  poids  est  substituée  à  la 
compression  digitale,  et  coiilinuée  jusqu'au  lendemam,  sept 
heures  du  matm.  A  ce  moment  la  douleur  éprouvée  pir  lo 
malade,  dans  le  genou  et  la  jambe,  oblige  à  la  suspendre.  Lo- 
sac  est  un  peu  plus  dur,  les  battements  sont  moins  forts,  la 
jambe  est  un  peu  moins  tuméfiée.  On  essaye  de  revenir  à  la 
compression  digitale,  mais  le  malade  ne  peut  la  supporter, 
tant  la  douleur  est  devenue  intense.  Le  2  juin,  on  calme  celle- 
ci  au  moyen  d'une  injection  sous-cutanée  de  morphine. 

Le  15,  M.  Bryant  essaye  de  la  flexion  forcée  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  continuer  ce  procédé 
plus  de  quelques  minutes.  .  _ 

Enfin  le  19  juin,  la  compression  digitale  est  reprise  a  neut 
heures  du  matin  ;  cette  fois  elle  est  confiée  à  trois  personnes 
qui  doivent  s'y  employer-ensemble  pendant  deux  heurts,  cha- 
cune comprimant  pendant  dix  minutes,  puis  se  reposant  pen- 
dant que  les  autres  agissent  à  leur  tour  le  même  espace  de 
temps.  Au  moment  où  l'on  commence,  la  tumeur  est  dure, 
mais  animée  de  pulsations  très-fortes.  A  dix  heures  du  soir, 
douleur  si  intense,  que  le  patient  semble  ne  pas  pouvoir  sup- 
porter plus  longtemps  la  compression  ;  injection  sous -cutanée 
de  morphine,  qui  diminue  la  douleur  et  permet  de  reprendre 
l'opération  ;  à  onze  heures,  les  battements  deviennent  pour  la 
première  fois  insensibles;  ils  reparaissent  de  temps  a  autre, 
jusqu'à  neuf  heures  du  malin,  le  20  juin,  moment  ou  ils  ces- 
lent  définitivement.  La  compression  avait  été  celte  fois  con- 
tinuée à  peu  près  sans  interruption  pendant  vingl-qualre  heures. 
Les  jours  suivants  il  fut  nécessaire  de  combattre  quelques; 
symptômes  pathologiques,  notamment  un  refroidissement  no- ■ 
lable,  général  ou  partiel,  des  membres,  de  la  céphalalgie  de  • 
la  constipation.  Cependant  l'état  devint  rapidement  sa  isfai-- 
sant   car  le  11  juillet,  le  malade  fut  autorise  a  sortir  de> 
son  lit  pour  s'asseoir  sur  une  chaise,  et  le  20  il  put  commencer- 
à  marcher  ;  il  restait  encore  de  l'engourdissement  et  du  froid 
dans  le  gros  orteil,  mais  qui  ne  duraient  pas  et  disparaissaient! 

On  àmïïemarqué  dans  cette  observation  le  moyen  employé* 
par  lo  chirurgien  pour  assurer  la  persistance  delà  compression, 
^  savoir  l'emploi  simultané  de  plusieurs  personnes  se  relayant  t 
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de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Une  circonstance  digne  égale- 
ment d'ôire  nolée,  c'est  le  bon  effet  de  l'injection  morphinée 
hypodermique,  qui,  en  calmant  la  douleur,  permit  de  continuer 
iropération.  [Lancet.) 

Compression  combinée  avec  les  aspersions  d'élher  pulvérisé. 
Chez  un  artilleur  de  vingt-sept  ans,  entré  à  l'hôpital  de  Colon- 
mel  (Irlande),  le  12  janvier,  pour  une  douleur,  qui  du  jarret 
gauche  s'élend  à  toute  la  jambe,  et  parfois  devient  assez  intense 
pendant  la  marche  pour  l'obliger  à  s'arrêter,  étant  constatée 
dans  le  creux  poplité  une  tumeur  du  volume  d'une  petite 
orange,  avec  un  bruit  de  souffle  léger  et  les  pulsations  carac- 
téristiques de  l'anévrysme,  qui  cessent  lorsqu'on  vient  à  com- 
primer l'artère  fémorale  ou  à  placer  le  membre  dans  la  flexion 
forcéa. 

M.  Harrison,  aide-chirurgien  du  régiment,  et  MM.  Dempster 
et  Tyner,  commencent  la  compression  le  19  janvier,  avec  le 
compresseur  de  Reid,  placé  sur  la  fémorale,  à  quatre  pouces 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Le  malade  ne  pouvant  le 
supporter,  on  l'enleva  une  heure  un  quart  après,  en  le  rempla- 
çant par  la  compression  digitale,  confiée  à  trois  artilleurs  intel- 
ligents se  succédant  à  tour  de  rôle,  et  continuée  sans  interrup- 
tion. Quatre  heures  après,  sur  l'avis  de  M.  Tyner,  on  dirigea 
sur  la  tumeur  un  jet  d'éther  pulvérisé  durant  vingt  minutes.  La 
tumeur  commença  à  devenir  plus  dure  pendant  cette  aspersion, 
et  après  vingt  minutes,  elle  paraissait  solidifiée.  La  compres- 
sion fut  néanmoins  continuée  plusieurs  heures,  les  pulsations 
continuant,  bien  que  plus  faibles.  Mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  elles  avaient  repris  leur  intensité  première  et  l'ané- 
vrysme était  revenu  peu  à  peu  à  son  état  antérieur. 

Le  29  janvier,  la  compression  instrumentale  fut  rétablie  sur 
la  fémorale,  au  niveau  du  ligament  de  Poupart,  au  moyen  du 
compresseur  déjà  employé,  concurremment  avec  les  aspersions 
d'éther  pulvérisé  de  demi-heure  en  demi-heure.  Une  heure 
après,  on  ne  sentait  plus  aucune  pulsation.  Néanmoins  la  com- 
pression fut  continuée  encore  vingt-quatre  heures;  après  quoi, 
la  tumeur  étant  devenue  dure,  plus  petite,  sans  aucun  batte- 
ment, le  membre  fut  placé  et  maintenu  dans  la  demi -flexion  et 
l'immobilité  pendant  plusieurs  jours.  Le  1  5  février,  l'anévrysme 
était  réduit  du  volume  d'une  petite  orange  à  celui  d'une  noix, 
et  était  devenu  tout  à. fait  solide  et  dur  ;  la  circulation  collaté- 
rale était  établie. 
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La  réfrigération  locale  au  moyen  de  l'élher  pulvérisé,  com- . 
binée  avec  la  compression,  paraît  avoir  joué  dansée  cas  un  rôle 
très-important,  en  permettant  d'appliquer  la  compression  et 
d'en  seconder  les  effets  coagulants.  [Med.  Times  and  Gaz.) 

Anévrysmo  de  l'artère  fessière.  A   propOS  d'un  Cas 
observé  au  Val-de-Grâce,  sur  un  voltigeur  de  trente-trois  ans, 
M.  Servier  relate  tous  les  cas  analogues  et  ne  trouve  au  total, 
que  sept  cas  avérés  de  ce  genre,  dont  deux  seulement  pourj" 
cause  traumatique.  Le  traitement  par  la  ligature  est  fort  diffi-. 
cile  et  dangereux  ;  seul  celui  par  les  injections  coagulantes  e.st 
praticable,  et  encore  aux  deux  succès  de  M.  Nélaton,  il  faut 
mettre  en  regard  l'insuccès  de  celte  nouvelle  observation.  Il 
se  forma  en  effet,  consécutivement,  une  tumeur  suppur;inle  qui 
donna  lieu  à  une  hémorrhagie  monelle  (Gaz.  hebd.,  n"^  21  et  22). 
Enseignement  pour  prendre  toutes  les  mesures  de  précaution 
en  pareil  cas. 

ANTAGONISME.  Strychnine  et  fève  de  Calabar.  Il  y  aurait 
antagonisme  physiologique  réciproque  de  ces  deux  substances, 
suivant  le  docteur  Watson.  La  première  a  une  polarité  accrue 
sur  la  moelle  ;  la  seconde,  une  polarité  amoindrie,  et  au  lieu 
d'une  excitation  musculaire  avec  la  première,  c'est  une  para- 
lysie avec  la  seconde.  De  là,  les  bons  effets  obtenus  de  la  fève 
de  Calabar  dans  le  tétanos  (voy.  année  1  867)  et  le  strychnisme. 

L'activité  de  la  strychnine  étant  supérieure  à  celle  de  la 
fève  de  Calabar,  il  y  a  nécessité  d'entretenir  Taclion  de  celle-ci 
jusqu'à  la  disparition  des  convulsions  ;  mais  sans  trop  rapprocher 
les  doses,  de  crainte  de  ses  effets  d'accumulation;  cinq  gouttes 
de  teinture  donnent  lieu  à  une  action  manifeste  après  vingt 
minutes,  et  qui  dure  une  demi-heure.  I!  faut  donc  renouveler 
cette  dose  de  quarante  en  quarante  minutes  pour  la  rendre 
durable  et  permanente.  {Gaz.  hebd.).  ■ —  Voy.  Atropine. 

ANTHRAX.  Combattant  à  la  fois  et  les  chirurgiens  féroces 
qui,  ne  voyant  que  la  malignité  de  l'anthrax,  veulent  l'abrasion 
de  la  tumeur  dans  tous  les  cas,  et  ceux  trop  doux  qui  s'en 
tiennent  à  l'incision  sous-cutanée  de  M.  A.  Guérin  (voy.  année 
1864),  M.  Richet  enseigne  qu'il  faut  agir  selon  la  nature,  la 
gravité  du  mal.  Pas  de  chirurgie  quand  il  est  simple  et  bien  déli- 
mité; s'il  se  complique  de  phlegmon  profond,  diffus,  incisions 
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cruciales,  multiples,  profondes  et  hardies  jusqu'aux  muscles. 
Jamais  ces  cautérisalions,  ces  badigeonnages  conséculifs  des 
lèvres  de  la  plaie  avec  l'iode  ou  le  perclilorure  de  fer  recom- 
mandés par  tant  de  chirurgiens,  et  qui  empêchent  l'écoulement 
du  pus.  C'est  une  manœuvre  détestable.  Le  traitement  général 

i  approprié  à  l'étal  de  l'opéré,  c'est-à-dire  tonique,  chez  les  indi- 
vidus misérables,  débilités;  anlipblogistique,  chez  ceux  qui  ont 
une  santé  exubérante,  est  bien  préférable. 

Les  incisions  multiples  en  rayons  favorisent  la  gangrène, 
suivant  M.  Letenneur.  Il  se  borne  aux  incisions  cruciales  et 

£  dissèque  ensuite  les  quatre  lambeaux  en  coupant  les  tissus 
malades  dans  le  milieu  de  leur  épaisseur  jusqu'à  la  limite  de  la 
zone  indurée.  Ce  sont  huit  portions  égales  qui  lèvent  très-bien 
l'étranglement.  Et  pour  favoriser  l'élimination,  des  boulettes  de 
charpie,  imbibées  d'un  mélange  d'eau-de-vie  camphrée  et  de 
sel  marin,  sont  introduites  entre  ces  lambeaux  pour  les  isoler, 
et  au  centre  même  de  la  plaie.  La  désinfection  est  ainsi  immé- 
diate et  l'élimination  plus  rapide.  {Gaz.  des  hôp.,  x\°  47.) 

ANUS.  Innervation  du  sphincter.  Par  de  nouvelles  expérien- 
ces sur  les  chiens.  M,  le  professeur  Masius,  de  Liège,  a  con- 
firmé les  résultats  déjà  obtenus  sur  les  lapins,  c'est-à-dire  que 
le  centre  ano-spinal  de  la  moelle  qui  préside  à  la  tonicité  et  la 
contractilité  réflexe  du  sphincter  se  trouve  à  l'union  du  tiers 
moyen  et  du  tiers  inférieur  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire, 
tandis  qu'il  est  entre  la  sixième  et  la  septième  chez  les  lapins. 
Il  a  constaté,  en  outre,  que  des  fibres  empêchantes  arrivent  à 
ce  centre  chez  le  chien  comme  chez  le  lapin,  puisque  toute  sec- 
tion faite  au-dessus  exagère  la  contraction  tonique  et  la  con- 
tration  réflexe.  [Acad.  des  se.  de  Belgique.) 

Ces  résultats  montrent  par  le  siège  de  ce  centre  d'innerva- 
tion, à  une  hauteur  variable  chez  deux  espèces  d'animaux,  que 
l'on  ne  saurait  conclure  de  ces  expériences  à  l'homme,  chez 
lequel  le  centre  précis  de  ce  siège  reste  inconnu.  Ce  n'est  que 
par  induction  que  la  moelle  descendant  moins  bas  dans  le  canal 
rachidien  que  chez  le  chien  et  le  lapin,  on  le  place  plus  haut  ; 
les  observations  cliniques  seules  peuvent  en  fixer  le  siège. 

Anus  anormal.  Suture.  Dans  deux  cas,  M.  le  docteur 
Patry  a  remis  en  honneur  et  avec  succès  le  procédé  de  Liotard 
pour  la  cure  radicale  des  fistules  stercorales.  C'était  chez  un 
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onfiinl  de  huit  mois  flans  le  premier.  La  fistule  datait  de  la  nais- 
sance et  rôsullail  de  l'élrangloment  do  l'inleslin  compris  dans 
la  ligature  du  cordon.  L'ouverture  admettait  facilement  une 
sonde  de  femme  et  bordi'e  d'un  bourrelet  muqueux  Irès-sail- 
lanl,  facilement  réductible,  donnant  pai^sage  à  la  moitié  environ 
du  îolal  des  matières  stercorales.  Dans  le  second,  elle  était 
la  suite  d'un  étranglement  d'une  hernie  crurale  suivi  de  gan- 
grène chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans.  Après  s'èlre 
assuré  de  l'absence  d'éperon  et  du  libre  cours  des  matières,  la 
cautérisation  et  la  compression  ayant  éle  tentées  en  vain, 
M.  Palry  incisa  circulairement  la  peau  et  le  lissu  cellulaire 
sous-cutané  autour  et  en  dehors  du  bourrelet  muqueux  ;  puis  il 
détacha  le  canal  muqueux  dans  toute  sa  circonférence  jus- 
qu'aux aponévroses,  avec  la  précaution  de  ne  pas  léser  le  péri- 
toine Cela  fait,  il  retourna  comme  un  ourlet  le  rebord  muqueux 
en  dedans  du  conduit,  de  manière  à  mettre  les  surfaces  sai- 
gnantes en  contact  avec  elles-mêmes  et  les  maintmt  amsi  avec 
quelques  points  de  suture  entortillée.  En  mettant  les  opères 
dans  une  position  convenable,  il  suffit  de  pansements  simples 
pour  que  l'occlusion  de  la  fistule  fût  complète  après  quelques 
fours  et  que  le  cours  complet  des  matières  fût  rétabli  sans  acci- 
dent.'En  pareil  cas  et  dès  que  l'intestin  reste  libre,  on  peut 
tenter  cette  opération.  (Soc.  dechinirg. ,  décembre.) 

AORTE  Danger  peu  connu.  C'est  la  perforation  de  la  crosse 
de  l'aorte  par  la  déglutiJon  d'un  petites,  dont  le  docteur  Spry  a 
présenté  le  corps  du  délit  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
le  7  avril  Le  soldat  victime  de  cet  accident  ne  se  plaignit 
d'abord  que  de  la  sensation  d'avoir  avalé  un  fragment  de  carti- 
lage Un  vomitif  n'ayant  pas  réussi  à  l'expulser  au  dehors,  ce 
militaire  succomba  subitement  quelques  jours  après,  en  vomis- 
sant une  grande  quantité  de  sang. 

APHx\SIE.  Induration  du  corps  strié.  A  l'appui  de  celle 
proposition  de  A.  Alquié,  que  l'aUéralion  du  corps  slrié  trouble 
i  parole  quand  sa  surface  est  lésée,  M.  Bonnafos  cite  1  autopsie 
d'une  vieille  femme  aphasique  qui  était  dans  ses  salles  de  I  hô- 
pital civil  de  Perpignan  depuis  le  24  avril  4  863,  pour  une  hémi- 
nlé-ie  droite,  suite  d'apoplexie  avec  aphasie  consécutive  et  per- 
si^tlinte  Elle  ne  savait  dire  et  répéter  que  «  mon  Dieu,  mon 
Dieu.) ,  tout  en  répondant  clairement,  par  des  signes,  aux  questions 
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i  qui  lui  étaient  faites.  Morte  subitement  le  18  février  186)8, 
l'aulopsio,  faite  le  20,  ne  rencontre  qu'une  congestion  veineuse 
des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  concrétions  polypiformes  du 
cœur  pour  expliquer  la  mort.  Quant  au  cerveau,  examiné  avec 
soin,  la  substance  grise  du  côté  gauche  présente  un  peu  plus 
d'épaisseur  que  celle  du  côlé  droit  et  paraît  un  peu  plus 

I  ramollie.  Le  lobe  antérieur  gauche  ne  présente  pas  la  moindre 
altération  spéciale  à  la  première,  la  deuxième,  ni  la  troisième 
circonvolution  sous  des  coupes  minces  verticales  et  hori- 
zontales. 

Une  coupe  horizontale  et  deux  seciions  verticales  du  corps 
calleux  n'ont  rien  montré  non  plus  que  les  autres  parties  du 
cerveau,  toutes  à  l'état  normal,  excepté  le  corps  slrié  gauche 
et  le  cinquième  de  la  couche  optique  contignë  présentant  une 
lésion  de  nutrition  d'un  rouge  clair  et  d'une  consistance  corres-. 
pondant  à  l'induration  comparée  par  M.  Andral  à  la  fermeté  de 
la  cire  ou  du  fromage  de  gruyère.  (Revue  de  méd.  de  Toulouse, 
mars.) 

Malgré  toute  la  clarté  apparente  de  ce  fait,  les  partisans  de 
la  localisation  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  ne  manque- 
ront pas  d'invoquer  l'épaississemen  tel  le  ramollissement  cens  ta  tés 
à  l'appui  de  leur  doctrine,  d'autant  plus  que  l'expression  des 
traits  de  la  malade  s'était  améliorée  progressivement,  tandis 
que  les  adhérents  h  la  doctrine  d'Alquié  trouveront,  comme 
M.  Bonnafos,  une  preuve  péremptoire  de  la  vérité  de  cette  doc- 
trine toute  contradictoire  de  la  précédente.  Ainsi  il  est  difficile 
de  se  prononcer  en  médecine,  de  là  les  doctrines  contraires 
en  présence. 

ARGENT  (Accidents  produits  par  l'azotate  d').  -—  Voy. 
Ataxie  locomotrice. 


ARSEEVIC.  Mode  d'administration.  Dans  un  mémoire  sur  ce 
sujet,  M.  Gailleton  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Donner  d'emblée  la  liqueur  de  Fovvler  à  la  dose  de  dix  à 
douze  gouttes  ou  de  quatre  à  six  cuillerées  de  notre  solution  ; 

2°  Prendre  en  trois  fois  au  moins  la  dose  indiquée,  au  mo- 
ment du  repas,  dans  du  vin  ; 

3»  Si  le  médicament  est  bien  supporté,  élever  rapidement  les 
doses  de  manière  à  arriver  en  huit  jours  de  seize  à  vingt  gouttes. 

/i"  Continuer  cette  dose  jusqu'au  moment  où  se  manifestent 
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les  premiers  effets  physiologiques  du  médicament,  ophlhalmie, 
perle  d'appélit,  céphalée,  etc.; 

5°  A  l'apparition  de  ces  symptômes,  s'ils  sont  légers  et  que 
l'état  général  du  sujet  soit  bon,  diminuer  la  doso  d'un  tiers  et 
attendre.  Si  les  accidents  ne  paraissent  pas  diminuer,  abaisser 
la  dose  de  moitié  ; 

6°  Si  les  accidents  devenaient  plus  sérieux  et  que  le  malade 
éprouvât  quelques  symptômes  du  côté  des  organes  digestifs  ou 
du  système  nerveux,  suspendre  le  remède  pendant  quelques 
jours; 

7"  Après  une  suspension  momentanée,  reprendre  l'emploi  de 
l'arsenic  à  dose  faible,  cette  fois  six  à  huit  gouttes  par  jour  ;  si 
l'affection  entre  franchement  en  voie  de  résolution,  continuer  à 
la  même  dose  ;  si  elle  reste  stationnaire,  on  augmente  progres- 
sivement de  deux  gouttes  par  jour  ; 

8°  Après  la  disparition  de  l'éruption,  on  fera  prendre  pen- 
dant un  mois  ou  deux  de  trois  à  quatre  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler  ; 

9°  Un  régime  tonique,  l'emploi  de  bains  sulfureux  sont  des 
auxiliaires  utiles  de  la  médication  arsenicale.  {Journ.  de  méd. 
de  Lyon,  décembre  1867.) 

Arsénitc  de  enivre.  De  vingt  et  une  observations  d'em- 
poisonnement par  les  tentures,  tapis,  bourrelets  servant  à 
l'ameublement,  recueillies  par  le  docteur  Kircbgasser,  il  résulte, 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  des  symptômes  vagues  au 
début,  comme  aspect  cachectique,  débilitation  générale,  refroi- 
dissement facile  des  extrémités,  ne  pouvant  être  rattachés  à 
des  atfeclions  organiques  déterminées,  doivent  attirer  l'atten- 
tion sur  une  intoxication  métallique  qu'un  examen  attentif  des 
conditions  d'habitation  des  malades  pourra  faire  rapporter  à  sa 
véritable  cause.  A  un  degré  plus  avancé,  les  taches  pigmentées 
brunâtres  du  visage,  les  troubles  de  sensibilité  et  de  motililé 
provoqueront  un  examen  des  urines  et  des  fèces  qui  permettra 
un  diagnostic  certain.  Un  examen  minutieux  des  diverses  par- 
ties de  l'ameublement,  des  tapis,  des  bourrelets,  etc.,  des  pein- 
tures des  murs,  même  d'un  usage  ancien,  et  en  particulier  la 
présence  de  dépouilles  animales  dans  lesquelles  l'arsenic  est 
employé  comme  préservatif,  permettront  de  découvrir  les  causes 
d'une  intoxication  qui  semble  devoir  être  considérée  comme 
plus  fréquente  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  présent,  puisque  l'au- 
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leur,  en  quelques  année?,  a  pu  en  recueillir  un  si  grand  nom- 
bre. [Vierteljulirssckrift  filr  gerichlliche  und  o(fmUiche  Medicin, 
juillet.) 

ARTHRITE,  Extension  continue.  Afin  de  prévenir  la  pres- 
sion inlerarliculaire  résultanL  de  l'action  normale  ou  même 
exîigérée  des  muscles  et  l'entrave  qu'elle  apporte  à  la  guérison, 
on  la  pratique  en  Amérique,  surtout,  dit  M.  Marsh,  à  l'aide  de 
poids  fixés  au  membre  et  pendant  au  pied  du  lit.  Le  moyen  le 
plus  simple  est  d'entourer  le  membre,  au-dessous  de  l'articula- 
tion malade,  d'un  segment  de  tissu  emplaslique  et  à  y  fixer  soli- 
dement un  long  étrier  auquel  sera  suspendu  un  poids  propor- 
tionné au  degré  dépression  et  produisant  l'extension  en  pendant 
au  pied  du  lit.  La  suppression  de  la  douleur  est  le  meilleur 
guide  pour  graduer  cette  extension,  que  l'on  diminue  à  mesure 
que  l'état  du  malade  s'améliore  avec  la  précaution  de  ne  pas 
déterminer  de  frottements  ni  d'ulcérations.  [Dublin  quart.  Journ. 
ofmed.  science,  octobre  1  867.) 

Polyarthrite  vertébrale.  Dénomination  préférable  à  celle 
de  mal  vertébral,  que  lui  donne  iM.  Broca.  Espèce  bien  étudiée 
par  M.  Ripoli.  Elle  porte  principalement  sur  les  disques  in- 
tervertébraux qui  se  ramollissent,  se  dissocient,  s'affaissent 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  d'où  résultent  une 
incurvation  antérieure  et  une  convexité  postérieure  qui  forme, 
suivant  un  fait  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Broca | 
le  caractère  différentiel  de  celle-ci. 

En  effet,  cette  convexité,  au  lieu  d'être  anguleuse  comme 
dans  le  tubercule  et  la  carie,  est  à  contour  plus  arrondi.  Ce 
caractère  lui  a  permis  de  diagnostiquer  cette  espèce  dans  trois 
cas,  dont  un  a  été  confirmé  par  l'autopsie.  (Soc.  de  chir.,  dé- 
cembre 1867.) 

De  plus,  tandis  que  la  gibbosilé  n'apparaît  dans  le  mal  de 
Pott  ou  la  carie  qu'après  plusieurs  abcès  par  congestion,  en 
raison  même  des  ligaments  et  des  articulations  qui  maintiennent 
la  rectitude  de  la  colonne,  elle  est  primitive  ici  et  très-rare- 
ment suivie  d'abcès. 

Le  diagnostic  différentiel  est  ici  très-important,  car  au  lieu 
de  voir  la  maladie  marcher  le  plus  souvent  vers  une  terminai- 
son funeste,  comme  dans  le  mal  de  Pott,  elle  guérit,  et  la 
gibbosite  disparaît  au  contraire,  par  une  médication  active  et 
bien  entendue,  {Union  méd.,  n^^  65,  67  et  74.) 
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Ai>lhri(c  vertébrale  latente.  Mort.  Un  jeune  homme, 
porlanl  depuis  longLomps  la  I6le  dans  une  altitude  vicieuse, 
penchée  en  avant,  mais  sans  ressci\tir  aucune  douleur  ni  phéno- 
mène pouvant  l'aire  soupçonner  une  alLéraiion  de  la  colonne 
vertébrale,  fait  une  légère  chute  en  jouant  à  sauf  de  moulon 
avec  ses  camarades  ;  il  se  relève  immédiatement  sans  ressentir 
le  moindre  mal  et  reprend  aussitôt  le  jeu.  Mais,  quelques 
heures  après,  il  sentit  tout  à  coup  ses  jambes  fléchir  et  s'aiïaissa, 
tout  en  conservant  sa  connaissance  entière.  Transporté  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  M.  Guyon  constata  une  paraplégie  absolue 
remontant  jusqu'au  troisième  espace  intercostal,  et  s'accompa- 
gnantde  diminution  de  sensibilité  et  demotilité  dans  les  mem- 
bres. Une  saillie  très-prononcée  s'observait  au  niveau  de  la 
septième  vertèbre  cervicale. 

Mort  trois  jours  après.  L'autopsie  révéla  une  interruption 
complète  de  la  colonne  vertébrale  entre  les  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales.  La  sixième  vertèbre  avait  glissé  sur  la 
septième  d'avant  en  arrière,  avec  ari  achenient  du  disque  inter- 
vertébral, opéré  de  telle  sorte  que  la  sixième  vertèbre  en  était 
dépourvue  dans  sa  moitié  antérieure,  et  la  septième  dans  sa 
moitié  postérieure.  Les  pièces  osseuses  présentaient,  en  outre, 
une  altération,  sur  tout  le  corps  de  la  septième  vertèbre.  La 
moitié  antérieure  de  sa  hauteur  était  détruite  de  manière  que 
la  face  supérieure  était  inclinée  en  avant  au  lieu  d'être  supé- 
rieure. (Soc.  de  chir..  juin.) 

Si  c'est  là  un  exemple  de  carie  ou  de  tuberculose,  la  marche 
en  est  assez  extraordinaire  pour  que  l'on  s'en  tienne  à  l'arihrite 
chronique  qui  a  seule  déterminé  la  mort  par  la  compression  de 
la  moelle. 

ASCITE.  Voy.  Kystes. 

ASPHYXIE.  Asphyxie  des  noyés.  Spéculum  laryngien. 
Deux  doctrines  sont  en  présence  sur  la  cause  de  l'asphyxie 
dans  ce  cas.  La  présence  do  l'eau  dans  les  bronches  empêchant 
la  respiration,  le  renouvellement  de  l'air,  et  la  contracture  des 
mâchoires  produisant  le  même  effet.  Les  expériences  de 
Goodwyn  et  les  siennes  propres  ayant  résolu  la  question  né- 
cralivement  pour  la  première,  et  des  faits  nombreux  existant  en 
faveur  de  la  seconde,  M.  Labordetto  en  conclut  que  l'usage  du 
spéculum  laryngien  on  pareil  cas  présente  de  grands  avantages 
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pour  maintenir  les  mâchoires  ouvertes,  ainsi  que  des  expériences 
de  M.  A.  Voisin  l'ont  conslalé.  De  là  le  placement  do  cet 
inslrumen',  ingénieux  dans  les  boîtes  de  secours  des  noyés  poi:;r 
le  déparlement  de  la  Seine.  [Ann.  d'hygiène  et  de  méd.  lég.. 
avril.)  Ce  n'est  pas  que  l'obstruction  des  voies  respiratoires  ne 
puisse  déterniiner  l'asphyxie  dans  certaines  conditions,  comme 
dans  l'exemple  suivant  : 

Asphyxie  par  régurgitation  du  ciiysnc.  Deux  ouvriers 
luttaient  ensemble  dans  le  but  d'essayer  leurs  forces,  lorsque 

I  bientôt  l'un  d'eux  chancelle,  tombe  et  entraîne  son  camarade 
qui  roule  sur  lui.  Celui-ci  ayant  senti  et  remarqué  qu'en  tom- 
bant les  bras  de  son  co-lutteur  avaient  brusquement  lâché  prise, 
se  relève  et,  le  voyant  dans  l'immobilité,  l'examine  et  le  trouve 
mort.  L'autopsie  judiciaire  ne  montre  sur  cet  homme,  âgé  de 
cinquante  ans,  vigoureusement  constitué,  haut  de  cinq  pieds, 
aucune  lésion  extérieure  expliquant  la  mort  subite,  sinon  une 
coloration  violacée  du  cou,  sans  traces  d'épanchement  sanguin, 
et  sur  la  poitrine  des  taches  jaunâtres  comme  des  pois  et  une 
autre  semblable,  mais  pins  étendue  sous  l'appendice  sternal. 
Bien  dans  la  cavité  crânienne  ni  celle  de  la  poitrine,  mais  l'ar- 
rière-gorge  était  remplie  en  grande  partie  par  une  substance 
claire,  jaunâtre,  parsemée  d'une  multitude  de  petites  parcelles 
de  pain  ;  on  retiouvait  la  même  substance  dans  les  voies  ali- 
mentaires; et,  en  exerçant  une  légère  pression  sur  la  partie 
supérieure  du  poumon,  on  voyait  bientôt  sourdre  une  matière 
analogue  ;  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  et  des  voies  aériennes 
était  parsemée  de  lignes  violacées  ;  si  l'on  portait  son  examen 

I  sur  les  gros  vaisseaux  du  cou  et  de  la  cavité  Ihoracique,  on 

i  trouvait  les  veines  gorgées  de  sang,  tandis  que  les  artères 

I  étaient  complètement  vides. 

D'oîi  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sujet  en  question  a  été  frappé  d'une  congestion  céré- 
\  brale; 

2°  La  mort  a  été  déterminée  par  la  régurgitation  du  chyme, 
qui  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes.  [Journ.  cent,  de  méd. 
de  Berlin  et  Union  méd.,  n°  62.) 

Un  second  fait  s'est  produit  à  l'hôpital  des  Enfants  assistés, 
observé  par  M.  Parrot,  sur  un  enfant  chétif  âgé  de  deux  mois, 
trouvé  mort  le  18  mai  sans  avoir  pré?cnlé  rien  d'insolile  et 
ayant  bu  peu  de  temps  auparavant.  L'autopsie  montra  les  pou- 
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mous  légèremcnL  emphysémateux,  d'un  gris  pâle,  Lrès-crépi- 
lanls  el  parfaiLemenl  suins  en  haut,  tandis  qu'ils  sont  d'un  gris 
brunâtre  et  ramollis  à  la  base,  se  déchirant  à  la  moindre  trac- 
tion ;  le  tissu  est  môme  en  bouillie  en  certains  endroits  et  exhale 
l'odeur  aigre,  pénétrante,  des  aliments  contenus  dans  l'es- 
tomac. Une  matière  crémeuse,  d'un  gris  jaunâtre,  s'échappe  à 
la  coupe  des  petites  bronches. 

D'où  cette  conclusion,  que  l'enfant  pris  de  régurgitation 
pendant  son  sommeil,  le  lait  s'introduisit  dans  les  voies  respi- 
ratoires et  pénétra  dans  les  petites  bronches,  grâce  à  sa  flui- 
dité. (Soc.  méd.  des  hôp.,  juillet.) 

Asphyxie  par  siifflfocatîon .  Ecchymoses  sous-pleurales.  Ce 
signe  différentiel,  indiqué  par  M.  Tardieu,  ayant  été  contredit 
par  M.  Liman,  de  Berlin,  le  célèbre  médecin  légiste  de  Paris  y 
revient  dans  son  Eiiide  médico-légale  sur  rinfnnlicide,  pour 
moîitrer  que  si  ces  lésions  se  rencontrent  dans  les  affections 
hémorrhagiques,  comme  le  purpura,  certaines  formes  graves 
des  fièvres  éruptives,  le  typhus,  le  choléra,  etc.,  de  même  que 
dans  les  empoisonnements  par  l'arsenic,  le  phosphore,  le  mer- 
cure, la  digitaline,  etc.,  il  n'y  a  pas  non-seulement  lieu  à 
doute  en  pareil  cas,  mais  que  par  leur  diffusion,  leur  suffusion 
et  leur  dispersion  dans  tous  les  organes,  ces  taches  se  distin- 
guent de  celles  produites  par  la  sulTocation.  Les  premières  sont 
irrégulières,  larges,  diffuses,  constamment  fluides  et  générale- 
ment de  teinte  violacée,  tandis  que  les  secondes  sont  petites, 
nettement  circonscrites,  régulièrement  arrondies  et  formées  par 
une  gouttelette  de  sang  coagulé. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  doute  entre  le  genre  de  riort  par 
épilepsie  ou  éclampsie,  bien  que  ce  signe  puisse  se  rencontrer, 
il  offre  une  certaine  valeur,  mais  il  est  surtout  précieux  comme 
signe  différentiel  dans  les  cas  de  strangulation,  pendaison, 
sul)mersion,  où  il  ne  s'observe  jamais.  La  mort  par  écrasement 
et  précipitation  pourrait  plutôt  y  donner  lieu.  Il  se  rencontre 
aussi  chez  des  nouveau-nés  succombant  à  une  débilité  congéni- 
tale après  avoir  respiré.  Sans  être  absolu,  ce  signe  a  donc  une 
grande  valeur. 

Asphyxie  «les  nouveau-nés.  Après  un  travail  de  cinq  à 
six  heure■^  une  multipare  de  trente-six  ans  donne  naissance  a 
un  enfant  robuste,  pesant  7  livres,  qui,  après  quelques  vigou- 
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reuses  inspirations,  cesse  subiLemcnl  de  respirer  el  meurt. 
L'autopsie  montra  que  la  cause  en  était  dans  l'iiypertropliie  de 
la  glande  péri-trachéale  qui,  au  lieu  de  son  poids  normal, 
78', 78,  pesait  41^^06.  {Monatssclir.  f.  Ge6.,  juillet.) 

Eleciricité.  Sur  un  nouveau -né  flasque,  bleu  et  froid,  le 
docteur  Pacltard,  de  Philadelphie,  ayant  employé  en  vain  des 
aspersions,  des  frictions  et  des  flagellations  avec  l'alcool,  un 
bain  chaud,  la  respiration  artificielle,  sans  que  la  respiration  se 
manifestât,  mit  en  action  une  batterie  électro -magnétique  dont 
un  des  pôles  fut  placé  sur  la  nuque  et  l'aulre  promené  légère- 
ment et  par  alternatives  sur  le  bord  inférieur  du  thorax.  Bien- 
tôt les  muscles  pecloraux  commencèrent  à  se  contracter  forte- 
ment, et  un  cri  vigoureux  annonça  l'expansion  complète  des 
poumons.  [Ame7\  Jom-n.  of  med.  Se,  octobre.) 

—  Oxygéner  le  sang  veineux,  l'artérialiser,  semble  être  à 
M""  Puéjac  le  seul  rôle  à  obtenir  du  tube  de  Chaussier,  et, 
pour  cela,  pas  n'est  besoin,  après  l'avoir  placé  dans  la  trachée, 
de  souffler  sans  relâche  dedans  pour  établir  la  respiration  arti- 
ficielle; il  suffit  de  laisser  entrer  l'air  en  n'insufflant  que  toutes 
les  dix  ou  quinze  secondes  (Journ.  des  connaissances  méd.  pra- 
tiques, janvier).  Mais  encore,  ici,  cette  théorie  est  basée  sur 
un  fait  unique  dans  lequel  trois  insu.fflations  suffirent,  non  à 
faire  respirer  un  enfant  asphyxié,  mais  à  augmenter  et  régula- 
riser les  pulsations  cardiaques,  à  colorer  la  peau  et  ramener  la 
chaleur  organique.  L'oxygénation  ne  peut  pourtant  se  faire 
que  si  l'air  est  renouvelé  par  l'expiration,  et  ce  ne  peut  être 
que  par  l'insufflation  artificielle  que  ce  renouvellement  a  lieu 
quand  l'enfant  ne  respire  pas  encore.  Si  donc  la  pratique  est 
bonne,  l'inlerprétation  semble  moins  irréprochable.  Un  seul 
fait  suffit  à  en  rendre  le  résultat  indéniable;  mais  il  faut  con- 
stater celui-ci  bien  des  fois,  et  sous  tous  ses  aspects,  pour  être 
sur  d  en  pénétrer  le  mécanisme. 

ASTHME.  Injections  sous-cutanées  de  morphine.  Dans  un 
asthme  essentiel  chez  une  jeune  fille  grande  et  belle  qui  à 
1  époque  de  ses  règles,  éprouvait  des  attaques  tellement  in- 
tenses que  la  respiration  s'entendait  sous  la  porte  de  sa  cham- 
bre, M  Hirtz  tenta  une  injection  de  1  centigramme  d'acétate 
de  morphine  au  bras,  l  exlrait  de  slramoine,  l'atropine,  la  cicu- 
tine,  les  vesicatoires,  la  saignée  étant  restés  sans  effet.  Le  sou- 
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lagemenl  fut  tel  au  bout  de  cinq  minutes  que  !a  seringue  à 
injections  est  devenue  l'oju/e  gardien  de  la  malade.  Si  ce  n'est 
qu'un  palliatif,  il  est  d'une  rapidité  et  d'une  efficacité  merveil- 
leuses. 

Dans  l'asthme  symptomatiquo,  M.  Hirlz  a  vu  aussi  des  accès 
coupes  par  une  injection.  Si  l'atropine,  à  la  dose  de  2  centi- 
grammes, agit  plus  rapidement,  la  morphine  lui  a  paru  avoir 
une  action  plus  profonde  et  durable.  On  peut  donc  alterner 
l'emploi  de  ces  deux  alcaloïdes,  de  manière  à  ne  pas  produire 
l'accoutumance  et  n'être  pas  obligé  d'en  augmenter  les  doses. 
{Soc.  de  méd.  de  Strasbourg.) 

ATROPINE.  Elle  ne  serait  pas  antagoniste  de  l'opium,  sui- 
vant les  expériences  de  M.  Harley  sur  les  animaux,  en  con- 
tradiction avec  ce  qui  a  été  obtenu,  et  l'est  encore  tous  les  jours 
chez  l'homme.  Au  contraire,  elle  en  développerait  et  augmen- 
terait l'action  soporifique.  Sous  forme  d'injection  sous-culanée, 
il  administre  une  faible  dose  de  morphine  et  n'en  observant 
aucun  effet  appréciable,  il  injecte  quelques  centigrammes 
d'atropine  et  voit  aussitôt  survenir  le  sommeil,  mais  surtout 
Vexcitalion  et  le  délire,  dit-il,  qui  sont  les  principaux  sym- 
ptômes de  l'opium  sur  les  chevaux,  et  elle  en  prolonge  la  durée. 
50  centigrammes  de  teinture  d'opium  injectés  à  un  chien 
n'avaient  produit  que  de  l'assoupissement.  Deux  heures  après, 
ce  svmptôme  étant  dissipé,  on  injecte  65  milligrammes  de  sul- 
fate d'atropine,  et  cinq  minutes  après,  narcotisme  complet  qui 
dure  quatre  heures  et  rebelle  à  toute  excitation.  Or,  celte  dose 
d'atropine  seule  ne  produisant  pas  des  elîets  semblables,  ceux- 
ci  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  l'opium.  Répétées  et  variées 
sur  l'homme,  ces  expériences  auraient  produit  les  mêmes  effets, 
mais  quand  la  morphine  déterminait  des  nausées  et  des  vomis- 
sements pénibles,  l'atropine  les  faisait  cesser.  _ 

La  jusquiameou  son  principe  actif,  l'hyoscyamine,  agiraient 
de  même  que  l'atropine,  et  l'une  et  l'autre  seraient  rapidement 
éliminées  par  les  reins.  Quelques  gouttes  de  l'urine  des  atro- 
pinés  suffiraient  à  opérer  la  dilatation  de  la  pupille.  {Lancet.) 

Ces  expériences,  on  le  voit,  ne  sont  nullement  concluantes 
au  point  de  vue  de  l'antagonisme.  Elles  révèlent  un  effet  com- 
nlémenlaire  de  l'atropine  et  de  l'hyoscyamine  sur  l'opium,  et 
voilà  tout,  car  ces  substances  n'ont  été  mises  qu'exceptionnel- 
lement en  antagonisme  avec  la  morphine. 
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L'observation  clinique  de  M.  Al)i?ille  démontre  péremptoire- 
ment le  contraire.  Un  enfant  de  six  ans  et  demi  avale  5  centi- 
grammes de  sulfate  d'atropine  en  solution  dans  5  grammes 
d'eau.  L'agent  toxique  est  donc  ici  piirfaitement  titré.  Pendant 
une  heure  et  quart,  rien  n'est  fait  pour  expulser  le  poison  ou  le 
neutraliser.  Ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  commencent  les  injec- 
tions sous-cutanées  avec  une  solution  de  30  centigrammes 
d'hydrochlorale  de  morphine  dans  10  grammes  d'eau  sans 
aucune  autre  modification  active.  Pendant  dix  heures  l'enfant 
reste  aphasique,  dans  le  coma  le  plus  profond  et  le  carus. 
Néanmoins  il  a  guéri  ensuite.  Donc  la  morphine  est  bien  l'anta- 
gonisme de  l'atropine,  sans  cela  l'enfant  eût  été  foudroyé  par 
ces  deux  poisons  à  la  fois. 

D'où  l'auteur  conclut  que  l'on  doit  injecter  autant  de  mor- 
phine qu'il  y  a  eu  d'atropine  ingérée,  et  répéter  la  même  opé- 
ration deux  ou  trois  fois  à  la  réapparition  plus  ou  moins  accen- 
tuée des  phénomènes  d'intoxication  atropienne,  diminuer  ensuite 
jusqu'à  cessation  des  contractures.  {Acad.  deméd.,  septembre.) 

ATAXIE  LOCOMOTRICE.  Nitrate  d'argent.  Des  esprits 
qui  se  plaisent  à  nier  tout,  même  les  choses  les  mieux  démon- 
trées, ont  nié  l'action  de  ce  sel,  malgré  le  nombre  des  faits  et 
l'autorité  des  observateurs.  Ils  ont  donné  à  des  malades  des 
pilules  de  mie  de  pain,  comme  si  elles  contenaient  du  nitrate 
d'argent,  et  de  ce  que  ceu.x-ci  en  ont  accusé  l'amélioration  dans 
leur  état,  leur  marche,  ils  ont  conclu  que  c'était  là  un  effet 
purement  moral,  une  coïncidence,  que  le  sel  lunaire  n'avait  pas 
une  action  spécifique.  Contre  cette  proposition,  voici  deux  nou- 
velles preuves  de  son  efficacité  relatées  par  le  docteur  Kingston. 

î.  Un  homme  de  quarante  ans,  paraissant  un  vieillard  fort 
intelligent,  est  venu  au  dispensaire  de  Plvmoulli,  étant  aveu- 
gle et  obligé  de  garder  le  lit.  Son  afl'aiblissement  de  la  vue  re- 
monte à  quatre  ans,  et  il  y  a  dix-huit  mois  qu'il  ressent  des 
douleurs  lérébrantes  dans  le  tronc  et  les  membres,  avec  senti- 
ment de  faiblesse  croissante  dans  les  extrémités  inférieures 
jusqu'à  ce  que  la  locomo'ion  fut  tout  à  fait  suspendue.  ' 

A  son  entrée,  la  peau,  le  pouls,  la  langue,  les  intestins  et 
lurme  sont  à  l'état  normal.  Les  douleurs  lancinantes  se  font 
encore  sentir  dans  le  tronc  et  les  membres,  le  jour  comme  la 
nmt,  et  empêchent  le  sommeil.  Perte  presque  totale  de  la 
sensibilité,  dans  les  pieds  et  dans  les  jambes,  malgré  une  tem- 
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péralure  normale.  La  force  musculaire  y  est  considérable  et  ne 
peruiel  pas  l'exlension  ni  la  llexion  sans  la  volonté  du  malade. 

Par  l'essai  de  la  marche,  il  y  a  défaut  de  coordination  dans 
les  mouvements;  les  jambes  ballottent  dans  tous  les  sens,  et, 
si  l'on  ne  se  hâle  de  soutenir  le  malade,  il  tombe  à  la  ren- 
verse. La  sensation  éprouvée  par  la  plante  du  pied  sur  le  sol 
uni  de  l'appartement  est  comparée  par  le  patient  à  celle  que 
l'on  éprouverait  en  marchant  sur  des  boules  placées  les  unes 
contre  les  auires. 

Ce  cas  a  été  regardé  comme  étant  une  paraplégie  compliquée 
de  rhumatisme,  et  l'on  a  administré  les  remèdes  usités  sans 
aucun  avantage  ni  diminution  de  la  douleur. 

Le  nitrate  d'argent  administré  à  la  dose  de  un  quart  de  grain 
trois  fois  par  jour,  les  douleurs  cessent  immédiatement.  Six 
semaines  après,  le  médicament  est  suspendu,  toute  douleur  avait 
disparu,  et  la  force  active  des  muscles  était  augmentée.  Mais 
quelques  jours  s'étaient  a  peine  écoulés,  que  les  douleurs  re- 
commencent plus  vives  que  jamais.  Quinze  jours  après,  le  trai- 
tement est  repris  à  la  pressante  sollicitation  du  malade,  et  de 
nouveau,  pendant  six  semaines  qu'il  fut  continué,  il  y  eut  sup- 
pression complète  des  douleurs,  mais  sans  amélioration  de 
la  marche. 

Une  fois  encore  les  mêmes  phénomènes  se  répétèrent;  seu- 
lement, la  douleur  est  plus  supportable  et  n'a  pas  nécessité  la 
reprise  du  traitement.  Le  malade,  vu  quelque  temps  après, 
déclare  que,  depuis  l'origine  de  son  affection,  il  n'a  jamais  été 
complètement  sans  douleurs  que  pendant  les  semâmes  qu'il  a 
été  soumis  à  la  médication  argentique,  et  que,  tout  en  n'éprou- 
vant pas  un  amendement  complet,  il  constate  néanmoms  que 
l'ataxie,  qui  faisait  auparavant  des  progrès  lents,  mais  sensi- 
bles, est  depuis  lors  restée  entièrement  slationnaire. 

II.  La  femme  d'un  ouvrier  dePlymouth,  âgée  de  trente-neuf 
ans,  déclare  que  depuis  deux  mois  sa  vision  s'est  altérée,  et 
qu'elle  est  actuellement  incapable  de  lire  un  petit  caractère 
d'imprimerie,  ou  de  faire  un  travail  d'aiguille  un  peu  fin.  Elle  a 
ressenti  depuis  le  même  temps  des  douleurs  vives  et  lanci- 
nantes dans  l'articulation  du  pied,  spécialement  vers  les  mal- 
léoles ainsi  que  dans  les  jambes.  Les  cuisses  n'ont  pas  ele  le 
sié-e  de  ces  douleurs;  elles  sont  plus  vives  le  jour  que  la  nuit 
et  se  font  ressentir  plus  particulièrement  dans  l'extrémité  infé- 
rieure droite;  au  toucher,  la  sensibilité  n'est  pas  exagérée;  au 
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coiUrairo,  elle  est  singulièrement  affaiblie  :  ainsi  la  malade  est 
incapable  de  distinguer  le  nombre  de  doigts  mis  en  contact  avec 
l'un  ou  l'autre  de  ses  pieds,  alors  même  que  l'on  éloigne  les 
doigts  les  uns  des  autres.  Le  traitement  antérieur  a  consisté 
dans  l'administration  des  alcalis,  de  l'iodure  de  polassium,  et 
de  tous  les  remèdes  usités  contre  le  rhumatisme,  sans  aucune 
amélioration. 

Le  caractère  spécial  de  la  douleur,  localisée  dans  les  muscles 
des  jambes,  et  non  pas  dans  les  os,  ni  les  articulations,  condui- 
sit à  diagnostiquer  un  commencement  d'ataxie,  ce  qui  fut  con- 
firmé par  les  troubles  de  la  vue.  Administré  immédiatement,  le 
nitrale  d'argent  eut  pour  résultat  instantané  de  supprimer  la 
douleur. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  la  malade  se  sentit 
assez  bien  pour  que  l'on  pût  suspendre  le  nitrate;  et  quoique 
dans  la  suite  la  douleur  récidivât  légèrement,  elle  ne  fut  pas 
assez  violente  pour  ne  pas  être  supportable;  de  plus,  les  trou- 
bles de  la  vision  restèrent  stationnaires.  [Lancel.) 

Ces  deux  observations  confirment  donc  les  conclusions  aux- 
quelles sont  arrivés  d'autres  praticiens,  sur  la  grande  valeur 
du  nitrate  d'argent  pour  faire  taire  la  douleur  qui  est  le  sym- 
ptôme le  plus  terrible  et  arrêter,  en  apparence  au  moins,  les 
manifestations  nerveuses. 

Albuminurie  argenlique.  Outre  les  accidents  connus  résultant 
de  l'absorption  prolongée  de  l'azotate  d'argent,  de  l'argyrie, 
comme  disent  les  Allemands,  tels  que  la  coloration  ardoisée  de 
la  peau,  le  liséré  bleu  foncé  du  collet  des  dents,  signalé  par 
-M.  Duguet  le  premier,  la  stomatite,  consistant  en  plaques  noi- 
râtres de  la  muqueuse  buccale,  constatée  par  M.  Guipon, 
il.  Liouville  ajoute  une  lésion  spéciale  des  reins  et  l'albuminu- 
rie qui  en  résulte,  observée  à  l'autopsie  d'une  femme  morte  à 
la  Salpôlrière,  en  mai  4  868,  d'une  ataxie  locomotrice  pour  la- 
quelle elle  avait  pris  cinq  ans  avant,  de  1  862  à  1863,  700  pi- 
Iules  de  i  centigramme,  soit  7  grammes  de  nitrate  d'argent. 
Outre  la  teinte  bistrée  de  la  peau  du  ventre  et  le  relief  coloré 
•les  bords  gingivaux  des  dents,  les  reins  et  les  plexus  cho- 
roïdes étaient  considérablement  imprégnés  de  nitrate  d'argent 
ainsi  que  les  capsules  surrénales.  A  la  coupe,  le^  reins  étaient 
comme  parsemés,  surtout  dans  la  substance  corticale,  de  petits 
pomts  noirs,  bleuâtres,  isolés  sous  forme  de  poussière  fine  à 
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grains  disséminés,  mais  fixes.  C'élaienl  les  glomérules  de  Mal- 
piglii  leinlés  par  le  mêlai  à  l'intérieur  aussi  bien  que  dans  leur 
contour. 

Sans  participer  beaucoup  à  celle  leinle,  les  conduits  présen- 
taient la  dégénérescence  granulo-graisseuse  r'es  cylindres  con- 
nue dans  la  maladie  de  BrigliL.  (tr,  celte  malade  ayant  pré- 
senté de  l'albumine  dans  les  urines  pendant  la  vie,  M.Liouville 
y  voil  un  rapport  avec  l'inloxicalion  argenlique,  un  nouveau 
symplôme  de  la  saturation  de  l'économie  par  le  sel  indiquant  (ju'il 
faut  en  cesser  l'usage,  en  un  mol  une  albuminurie  argenlique 
comme  on  a  créé  une  albuminurie  saturnine.  (Soc.  de  biologie.) 

Ces  conclusions  sont  évidemment  prémalurées.  Un  seul  fait 
ne  suffit  pas  à  être  aussi  affirmalif,  surlout  quand  comme  celui- 
ci,  il  y  a  tant  d'intervalle  entre  la  cause  présumée  et  les  ell'ets 
supposés.  Un  tel  fait  n'autorise  que  des  présomptions. 

Courants  continus  ascendants.  Confirmant  les  assertions  de 
Remak  et  des  Allemands,  M.  le  docteur  Onimus  rapporte 
huit  observations  d'ataxie  locomotrice  que  ce  moyen  a  amélio- 
rés. Au  lieu  d'appliquer  les  courants  sur  les  membres  paraly- 
sés, ce  qui  ne  réussit  pas,  il  limite  leur  action  à  la  moelle  en 
plaçant  les  rhéophores  sur  la  dernière  vertèbre  lombaire  et 
l'autre  sur  les  vertèbres  dorsales,  si  la  paralysie  est  limilée  aux 
membres  inférieurs  ;  et  du  haut  en  bas  de  la  région  cervicale  si 
ce  sont  les  supérieurs. 

Il  est  important,  dit-iL  de  placer  toujours  le  pôle  positif  au- 
dessous  du  pôle  négatif,  autrement  les  douleurs  reparaissent  ou 
augmentent.  {Gaz.  des  hôp.,  n°^  416,  117  et  119.) 

Phosphore.  A  l'exemple  de  M.  Delpecb,  M.  Dujardin- 
Beaumelz  l'a  employé  dans  quatre  cas,  trois  hommes  et  une 
femme  admis  à  l'hôpital  de  la  Pitié  dans  un  état  très-avancé 
d'ataxie,  d'incoordmation  des  mouvements,  ne  pouvant  marcher 
ni  même  se  tenir  debout.  La  vue  est  plus  ou  moins  troublée, 
sinon  abolie.  Deux  malades  ont  été  traités  avec  l'huile  phospho- 
rée  en  potion,  les  deux  autres  avec  des  capsules  au  chloroforme 
phosphoré.  Les  effets  ont  été  les  mêmes,  c'est-à-dire  une  amé- 
lioration très-nolable  dans  la  marche,  plus  sûre  et  mieux  coor- 
donnée, sans  rien  d'analogue  pour  la  vue  ;  mais  avec  des  érec- 
tions plus  ou  moins  fortes.  Si  les  troubles  digestifs  n'ont  été 
que  passagers,  grâce  à  la  cessation  du  médicament  dès  qu'ils 
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se  manifestaient,  leur  constance  montre  le  danger  redoutable 
de  ce  médirament  {Bull,  de  thérap.,  mars).  Aussi  nous  sem- 
blerait-il préférable  de  l'employer  à  dose  moins  croissanlo  et 
plus  durable  pour  en  obtenir  tout  l'effet,  en  en  suspendant 
l'usage  seulement  tous  les  huit  jours.  On  ne  peut  d'ailleurs 
rien  avancer  sur  l'administration  de  ce  remède  jusqu'à  ce  que 
l'on  soit  mieux  fixé  sur  son  mode  d'absorption  (voy.  PnospnonE). 
Chaque  capsule  contenant  un  milligramme,  on  a  pu  en  don- 
ner graduellement  jusqu'à  cinq  et  même  huit  par  jour  ;  mais 
en  cessant  dès  que  la  chaleur  d'estomac,  les  vomissements,  les 
coliques,  la  diarrhée  se  montraient,  pour  recommencer  quelques 
jours  après  par  une  ou  deux. 


AVORTEMEIVT.  Avorteuicni  génieliaîrc.  Quoique 
rare,  M.  le  professeur  Laforgue  en  relate  trois  exemples  des- 
quels il  résulte  que,  contrairement  à  l'avorlement  simple  où  la 
délivrance  est  lente  et  souvent  laborieuse  et  grave,  elle  est  ra- 
pide et  spontanée  et  sans  complications.  Le  savant  accoucheur 
l'attribue  à  ce  que  le  second  fœtus,  irritant  la  matrice,  donne 
Heu  à  des  contractions  utérines  plus  fortes  et  plus  persistantes, 
d'où  le  dégreffement  plus  rapide  et  plus  complet  des  placentas' 
{Rev.  méd.  de  Toulouse,  juin.) 

Si  cette  explication  est  plausible  pour  l'expulsion  du  premier 
placenta,  elle  ne  saurait  suffire  pour  le  second.  Comment  donc 
son  expulsion  est-elle  plus  facile? 

Be  l'avorlement  médical.  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles,  par  M.  le  docteur  Tirifahy,  -1867  En- 
visagée sous  le  rapport  médico-légal,  cette  question  est  présen- 
tée et  traitée  avec  une  force  de  logique  et  d'évidence  qui  ne 
laisse  pas  le  moindre  argument  debout. 


B 


hivS  5"  ■'■T^.  thérapeutique,  par  le  docteur  A.  Tar- 
SJI'"."  ^  «'^blissement  hydfothérapique  de  Bellevue. 
Htslowe  des  bams  publics  anciens  et  modernes,  par  le  docteur 
Beaugrand,  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Pam.  Brochure  in-8.  Paris,  1  868. 
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Elude  diniquo  de  l'emploi  el  des  effets  du  bain  d'air  comprimé 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  notamment  dans  le 
catarrhe  chronique,  l'asihme  el  la  phlhisie  pulmonaire,  selon 
les  procédés  médico-pneumaliquesou  d'almosphériede  M.  Emile 
Tabarie,  par  le  docteur  Berlin,  directeur  de  l'établissement 
médico-pneumalique  de  Montpellier,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
cullé  de  médecine,  etc.  Deuxième  édilion,  revue  et  augmentée. 
Un  fort  volume  in-8, 

BEC-DE-LIÈVRE.  M.  Demarquay  montre  par  un  exemple 
de  cette  malformation  congénitale,  qu'elle  est  héréditaire  dans 
la  famille  de  cet  enfant,  dont  onze  membres  sont  atteints,  soit 
du  bec -de-lièvre  proprement  dit,  soit  de  ce  vice  de  conforma- 
tion de  la  lèvre  inférieure  présentant  deux  peliles  ouvertures 
situées  sur  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ces  deux  lésions 
se  présentent  ensemble  ou  séparément. 

Suture  osseuse  du  tubercule  médian.  L'avivement  pratiqué 
par  M.  Debrou  ne  suffisant  pas  à  fixer  solidement  l'os  incisif, 
M.  Broca  en  avive  les  deux  bords  avec  un  fort  scalpel  ainsi  que 
ceux  de  la  fente  alvéole -denlaire,  et,  avec  un  poinçon,  en  per- 
fore obliquement  de  chaque  côté  les  deux  bords  correspon- 
dants ;  puis,  passant  un  fil  d'argent  dans  chaque  trajet,  il  pra- 
tique deux  points  de  suture,  l'un  adroite,  l'autre  à  gauche. 

Appliqué  dans  deux  cas,  ce  procédé  à  eu  un  succès  complet 
dans  le  second,  sur  l'enfant  d'un  médecin  qui  a  pu  constater 
que  la  réunion  du  tubercule  incisif  avec  les  maxillaires  s'était 
faite  par  une  véritable  soudure  osseuse.  Il  était  impossible 
d'imprimer  à  l'os  incisif  le  moindre  déplacement.  (Soc.  de  cliir., 
avril,  et  Bull,  de  thrrap.,  mai.) 

BÉGAIEMENT.  Suivant  le  célèbre  chirurgien  Paget,  il  se 
montre  dans  certaines  maladies  des  organes  urinaires  et  ceux  de 
la  déglutition,  alors  que  ceux  de  la  parole  sont  parfaitement  in- 
tacts ;  mais  les  faits  justificatifs  n'ont  pas  encore  reçu  les  déve- 
loppements nécessaires. 

BELLADONE.  Au  lieu  de  l'action  stupéfiante  généralement 
admise,  M.  Delioux  de  Savignac  conclul  de  l'interprétation  de 
ses  divers  effets,  dans  les  usages  les  plus  ordinaires  que  l'on 
fait  de  ce  médicament,  aune  action  excilo-motrice  au  moyen  du 
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arand  sympathique,  sur  lequel  elle  porterait  spécialement  son 
action  {Bull,  de  ihér.,  novembre,  1  867);  mais,  il  faut  bien  le 
dire,  ce  n'est  que  par  le  raisonnement  qu'il  arrive  à  ces  con- 
clusions, et,  si  judicieux  et  plausible  qu'il  soit,  il  ne  saurait 
remplacer  les  expériences  pour  convaincre;  elles  seulement 
doivent  juger  la  question.  •— Voy.  Atropine. 

Etudes  expérimentales  sur  la  belladone,  thèse  inaugurale  par 
M.  le  docteur  Meuriot.  1  vol.  in-8,  Paris.  Cette  monographie 
répond  formellement  à  l'interprétation  précédente  et  y  contre- 
dit, car  elle  montre  que  l'atropine  agit  différemment  suivant  les 
doses  administrées.  A  petite  dose,  elle  augmente  la  tonicité  des 
muscles  vasculaires,  par  l'intermédiaire  du  pneumogastrique, 
et  à  dose  toxique,  elle  la  diminue  et  la  détruit  même.  Mais  il  est 
remarquable  que  les  expériences  n'ont  eu  lieu  qu'avec  l'atro- 
pine et  sur  des  animaux  exclusivement.  Comment  juger  d'après 
cela  de  l'action  de  la  belladone  sur  l'homme?  Singulière  mé- 
thode positive. 

BICHLORURE  DE  MÉTHYLÈNE.  Voy.  Anesthésie. 

BLEIVIVORRIIAGIE.  Chlorate  de  potasse.  A  part  son  ac- 
tion spécifique  dans  la  stomatite  mercurielle,  le  chlorate  de  po- 
tasse est  très-incertain  dans  toutes  les  autres  indications  qu'on 
lui  a  faites  trop  facilement.  11  faut  donc  être  très-réservé  à  lui 
en  créer  de  nouvelles,  et  c'est  pourquoi  nous  signalons  l'appli- 
cation qu'un  médecin  espagnol,  M.  Candela  y  Sanchez,  en  a  fait 
contre  la  période  subaiguë  de  la  blennorrhagie,  c'est-à-dire  lors- 
qu'elle n'est  plus  qu'une  simple  blennorrhée.  Employé  en  injec- 
tions à  la  dose  de  1  gramme  pour  30  d'eau  de  roses,  deux  à  quatre 
fois  par  jour,  selon  l'intensité  et  la  persistance  de  l'écoulement, 
ce  sel  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  en  en  coniinuant 
l^usage  jusqu'à  la  disparition  complète,  soit  pendant  dix  jours  au 
moins.  En  vérité,  ce  renseignement  ne  peut  guère  le  faire  expé- 
rimenter, surtout  quand,  pour  toute  preuve  de  son  efficacité, 
de  son  mode  d'action,  l'auteur  se  borne  à  cette  assertion  :  qu'il 
possède  un  nombre  considérable  de  guérisons  probantes  [Siglo 
med.,  n"  7oO).  Ce  n'est  pas  assi'z.  En  présence  des  agenis 
nombreux  et  divers  préconisés  dans  le  môme  but,  desobserva- 
lious  comparatives  sont  indispensables  pour  montrer  la  supé- 
riorité de  celui-ci  ou,  du  moins,  ses  indications  spéciales,  déli- 
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nies.  Autrement  l'eau  simple,  qui  suffit  dans  certains  cas,  pour- 
rait aussi  prétendre  au  litre  d'antiblennorrhagique. 

BROME.  De  ses  expériences  sur  l'élimination  des  bromures, 
M,  le  docteur  Rabuteau  a  été  amené  à  reconnaître  que  cet  élé- 
ment existe  normalement  dans  l'organisme  humain  et  doit  être 
ajouté  aux  1  4  corps  qui  le  constituent.  Pour  le  constater  et 
l'isoler,  il  suffit  d'opérer  sur  3  à  400  grammes  d'urine  nor- 
male. Au-dessous  de  cette  quantité,  il  n'apparaît  que  s'il 
a  été  pris  et  absorbé  préalablement.  {Gaz.  hebd.,  n"  37.) 

Cette  découverte  est  toute  simple  et  pouvait  être  faite  à 
priori.  Le  chlorure  de  sodium  ou  sel  de  cuisine,  qui  fait  une 
partie  essentielle  de  l'alimentation,  n'étant  jamais  chimique- 
ment pur  et  contenant  toujours  des  particules  de  brome,  de 
bromure  de  sodium  et  surtout  de  potassium,  il  est  tout  naturel 
que  les  urines  par  lesquelles  ils  sont  éliminés  en  contiennent. 
Et  celte  source  est  tellement  vraie,  qu'il  faut  opérer  sur  une 
quantité  considérable  pour  en  retrouver  des  atomes.  Cependant 
il  serait  curieux  et  intéressant  de  constater,  par  des  expériences 
comparatives,  la  justesse  de  cette  interprétation. 

BROMURE  DE  POTASSIUM. Néd'hier,ilestàpeineconnu 
dans  son  action  thérapeutique,  qu'il  a  déjà  reçu  des  applications 
multiples,  et  que  dans  son  emploi  général  et  universel,  chaque 
jour  lui  en  crée  de  nouvelles.  Simple  anaphrodisiaque  au  début, 
hypnotique  ensuite,  il  s'élève  bientôt  au  titre  de  sédalif  géné- 
ral, d'hyposthénisant  du  système  nerveux,  avec  élection  spé- 
ciale sur  les  muqueuses  du  gosier  et  de  l'urèihre.  De  là  ses 
succès  contre  la  spermalorrhée  et  les  érections  nocturnes,  les 
appétits  vénériens  surexcités,  la  névralgie  du  col  vésical,  l'an- 
gine granuleuse,  la  diphlhérite,  l'œsophagisme,  la  dysphagie, 
l'herpès  guttural,  la  toux  férine,  quinleuse,  spasmodique  de 
certains  phlhisiques,  de  la  coqueluche,  de  l'hystérie,  etc.,  etc. 
Il  ne  fait  ou  plutôt  ne  laisse  dormir  qu'en  calmant  ainsi  le  sys- 
tème nerveux. 

Quelques  succès  obtenus  contre  la  chorée,  les  convulsions, 
le  tétanos,  l'épilepsie  surtout,  contre  laquelle  il  a  été  le  plus 
souvent  employé,  ont  fait  localiser  son  action  sur  la  moelle  en 
en  faisant  pour  ainsi  dire  l'aneslhésique  des  actions  réflexes. 
Mais  de  récentes  expériences  sur  les  animaux  tendent  au  con- 
traire à  le  faire  considérer  comme  un  sédatif  direct,  immédiat 
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et  topique  des  parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact  ;  ce 
n'est  qu'à  haute  dose,  à  des  doses  inabsorbables,  sinon  toxiques, 
comme  quelques  expérimentateurs  téméraires  l'ont  employé 
sur  l'homme  vivant,  qu'il  atteint  tout  le  système  nerveux,  en 
annihilanl  graduellement  les  propriétés  des  nerfs  sensitifs  et 
moteurs  du  cerveau  et  de  la  moelle,  ainsi  que  celles  des  muscles, 
et  qu'il  les  détruit  successivement,  à  commencer  par  les  nerfs 
sensitifs,  puis  moteurs,  pour  finir  par  la  cessation  des  batte- 
ments du  cœur.  (Voy.  les  années  précédentes.) 

En  analysant  minutieusement  ses  effets  dans  25  cas  d'affec- 
lions  convulsives,  M.  Pletzer  a  vu  l'énergie  du  cœur  s'af- 
faiblir, la  fréquence  du  pouls  diminuer  et  descendre  à  50. 
A  haute  dose,  la  dépression  cérébrale  est  manifeste,  comme 
M.  Voisin  l'avait  déjà  signalé  (voy.  année  !  866).  La  motilité 
est  également  modifiée.  11  y  a  gêne,  paresse,  la  démarche  est 
chancelante,  les  faux  pas  fréquents,  et  même  faiblesse  des 
muscles  des  bras.  La  température  s'abaisse  de  1  à  2  degrés. 
De  4  à  8  grammes,  les  effets  irritants  locaux  n'ont  été  que 
très-légers.  La  diurèse  ne  s'est  pas  manifestée,  comme  d'autres 
l'ont  observé.  {DeiUsch  Klinik,  n"  10.) 

On  voit  que  l'on  est  encore  loin  de  s'accorder  sur  les  effets 
physiologiques  de  ce  remède  à  la  mode;  certains  faits,  comme 
les  précédents,  tendent  à  affirmer  son  action  élei-Aive  sur  la 
moelle  que  d'autres  nient  (voy.  a/mee  1  867).  Ses  bons  effets 
dans  les  névroses  convulsives  tendent  toutefois  de  plus  en  plus 
à  indiquer  qu'il  agit  sur  les  centres  nerveux  en  en  diminuant 
le  pouvoir  réflexe,  ce  que  le  docteur  Bidd,  au  contraire,  in- 
terprète comme  une  action  excentrique  directe  sur  les  périphé- 
ries nerveuses  excitées.  [Am.  Journal  of  médical  se.) 

Par  des  recherches  expérimentales,  le  docteur  Dill,  directeur 
du  laboratoire  de  l'armée  des  Etats-Unis  à  Philadelphie,  le 
considère  comme  un  anesthésique  des  nerfs  périphériques  et 
spécialement  des  membranes  muqueuses  plutôt  que  du  centre 
des  organes.  De  là  ses  effets  sédatifs  sur  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, l'urèthre,  etc. 

Les  résultats  de  son  action  expérimentale  ont  été  l'augmen- 
tation de  l'urine,  son  acidité  et  une  proportion  notable  de  ma- 
tière colorante  et  de  chlorures.  Augmentation  de  l'acide  uriquo 
et  de  l'acide  phosphorique.  D'où  l'expérimenlaleur  conclut  qu'il 
se  fait  dans  l'organisme  un  échange  entre  le  chlorure  de  so- 
dium normal  de  l'organisme,  qui  est  éliminé,  et  le  bromure  de 
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potassium  introduit  qui  reste.  {Am.  Journ.  o(  med.  sciences.) 
—  Voy.  Anestiiésie. 

Applicalions  externes.  A  l'emploi  interne  de  celte  nouvelle 
panacée,  M.  le  docteur  Ferraiid  ajoute  son  usage  topique  contre 
les  spasmes  locaux  du  sphincter  anal.  Appliqué  en  compresses, 
il  servit  ainsi  à  calmer  des  douleurs  atroces  provoquées  par  un 
énorme  bourrelet  hémorrhoïdal  chez  une  nouvelle  accouciiée., 
contre  lequel  étaient  venus  échouer  les  moyens  ordinaires  ;  de 
même  contre  les  douleurs  atroces  que  provoque  la  défécation 
dans  un  cas  de  cancroïde  du  rectum,  ainsi  que  dans  un  autre 
d'eczéma  humide  avec  fissures  et  hémorrhoïdes.  Dans  ce  der- 
nier, l'emploi  du  glycérolé  suivant  paraît  surtout  d'une  appli- 
cation bonne  à  généraliser  : 

•2f  Glycérine   20  grammes. 

Bromure  de  potassium   4  — 

Mêlez. 

Sous  cette  forme,  il  peut  servir  au  toucher,  se  mêler  aux  la- 
vements et  surtout  en  applications  topiques  sur  toutes  les  par- 
ties douloureuses  et  même  certaines  affections  cutanées.  {Bull, 
de  ihér.,  mars.) 

Bromure  de  sodium.  Par  ses  recherches  sur  les  bro- 
mures, M.  Rabuteau  est  conduit  à  le  substituer  aux  iodures 
contre  l'intoxication  du  plomb  et  du  mercure,  en  raison  de  son 
élimination  plus  lente.  Tous  les  accidents  toxiques  produits  sur 
un  chien  par  20  centigrammes  d'acétate  de  plomb  furent  ainsi 
neutralisés  par  10  grammes  de  bromure  de  potassium.  Un  ma- 
lade de  la  clinique,  atteint  de  cécité  résultant  d'un  empoison- 
nement saturnin,  fut  amélioré  par  l'usage  du  bromure  de  so- 
dium, préférable  au  bromure  de  potassium  en  ce  qu'il  est 
inoffensif.  Enfin,  chez  un  homme  atteint  de  tremblement  mer- 
curiel  avec  céphalalgie  et  insomnie  rebelle  contre  lequel  l'iodure 
de  potassium  restait  inefficace,  le  bromure  fit  cesser  l'insomnie 
et  améliora  le  tremblement.  (Soc.  de  biologie,  juillet.) 

Ce  sont  là  des  promesses,  mais  en  cela  seulement  que  l'on 
peut  substituer  les  bromures  aux  iodures  avec  avantage. 

BRULURES.  Baudruche  et  enduits  imperméables.  D'accord 
avec  M.  Carrière,  proposant  l'occlusion  en  pareil  cas  (voy.  an- 
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née  IS67),  plusieurs  praliciens  ont  montré  que  cette  pratique 
n'est  pas  nouvelle  et  est  employée  journellement.  C'est  ainsi 
que  M,  de  Robert  de  Latour  a  utilisé  cette  idée  en  couvrant 
préalablement  les  parties  brûlées  d'une  baudruche  qui  prévient 
le  contact  douloureux  du  coUodion.  A  défaut  de  coUodion  et  de 
baudruche,  on  recourt  au  colon  cardé,  moyen  fort  ancienne- 
ment usité  en  Ecosse  par  Andersen  de  Glasgow,  qui  le  consi- 
dérait comme  un  véritable  spécifique  de  la  brûlure.  Mais  ce 
moyen  nest  pas  irréprochable  dans  les  brûlures  du  troisième 
degré;  le  colon  se  dessèche,  durcit,  blesse,  irrite  les  parties 
malades.  D'ailleurs,  comment  se  servir  du  coton  cardé  quand  la 
brûlure  occupe  la  face  entière  et  surtout  les  environs  de  l'œil, 
des  narines  et  de  la  bouche?  Aussi  doit-on  songer,  dans 
ces  deux  ordres  de  circonstances,  à  mettre  en  usage  la 
baudruche  et  le  coUodion,  ou  la  baudruche  et  la  solution  de 
gomme  arabique  dont  M.  le  professeur  Laugier  a  tiré  depuis 
longtemps  un  si  heureux  parti. 

Ce  procédé  consiste  en  un  pansement  fait  avec  de  la  bau- 
druche enduite,  sur  une  de  ses  faces,  d'une  solution  assez 
épaisse  de  gomme  arabique,  de  façon  à  ce  qu'elle  puisse  s'ap- 
pliquer aussi  intimement  que  possible  sur  les  parties  brûlées, 
auxquelles  elles  forment  un  épiderme  artificiel  qui  les  met  abso- 
lument à  l'abri  du  contact  de  l'air.  La  transparence  de  la  bau- 
druche est  d'ailleurs  très-commode  pour  l'observation.  On  voit 
la  plaie  sans  lever  l'appareil  protecteur.  En  certains  points,  la 
baudruche  adhérente  recouvre  un  épiderme  déjà  formé,  et  per- 
met de  reconnaître  la  cicatrisation  obtenue  ;  en  d'autres  places, 
la  suppuration  plus  ou  moins  plastique,  plus  ou  moins  liquide, 
s'accumule  entre  elle  et  la  plaie  :  dans  ce  cas  elle  ne  tarde 
pas  à  décoller  la  baudruche  sur  un  point  déclive,  et  le  trop-plein 
s'écoule,  ou  bien,  si  ce  décollement  n'a  pas  lieu,  rien  de  plus 
simple  que  de  donner  issue  au  pus  accumulé  en  incisant  la 
baudruche  ou  en  l'excisant  partout  où  elle  a  été  soulevée 
par  ce  liquide.  On  verse  de  nouveau  la  solution  gommeuse  sur 
la  partie  de  la  plaie  découverte  et  on  réapplique  la  baudruche. 
On  la  laisse,  au  contraire,  en  place  dans  tous  les  points  où  elle 
adhère  à  un  tissu  cicatriciel  plus  ou  moins  avancé.  Un  peu 
d'eau  tiède  suffit  pour  l'enlever  sans  tiraillement,  sans  douleur, 
si  l'on  a  eu  soin  de  n'ajouter  au  pansement  ni  compresse,  ni 
bande,  ni  charpie.  Si  les  brûlures  occupent  la  partie  posté- 
rieure du  tronc,  M.  Laugier  fait  coucher  ses  malades  sur  le 
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venlre,  iiivorsion  qui  n'est  pas  nécessaire  avec  la  baudruche 
cl  le  collodion. 

A  part  cette  circonstance,  la  baudruche  gommée  remplit  a 
merveille  les  indications  les  plus  délicates  de  la  brûlure  et  les 
remplit  mieux  surtout  que  le  colon.  M.  Laugier  a  sauvé  ainsi 
un  grand  nombre  de  brûlés  voués  à  une  mort  certaine.  Aussi 
ce  professeur  s'élonnert-il  qu'un  mode  de  pansement  si  simple 
et  si  efficace  soit  encore  assez  peu  connu  pour  qu'il  n'en  soit  pas 
fait  mention  dans  les  traités  de  pathologie  chirurgicale. 

Par  des  expériences  sur  les  chiens  chloroformisés,  dont  il  brû- 
lait la  peau  du  venlro  ou  de  la  poitrine  avec  l'essence  de  téré- 
benthine ou  l'eau  bouillante,  M.  le  docteur  Ch.Werlheim  s'est 
assuré  que  la  lésion  locale  ne  constitue  pas  le  danger  de  la 
brûlure.  L'excision  des  parties  brûlées  n'empêcha  pas  en  effet 
les  animaux  de  mourir,  tandis  qu'une  plaie  cutanée  semblable 
faite  à  côté  bourgeonnait  parfaitement.  La  température  élevée 
des  parties  brûlées  est  surtout  remarquable.  Au  microscope, 
on  trouve  des  dépôts  abondants  de  mélanine  le  long  des  capil- 
laires, qui  ne  s'observent  pas  dans  les  expériences  compara- 
tives sur  le  cadavre.  Les  reins  présentent  les  caractères  de  la 
néphrite  dosquamalive  aiguë.  Les  corpuscules  de  Malpighi 
sont  le  siège  de  coagulums  formés  par  des  éléments  sanguins 
altérés,  et  ces  altérations  du  sang  sont  des  plus  constantes.  Des 
corpuscules  formés  de  globules  rouges  altérés  s'y  trouvent  en 
quantité;  altérations  globulaires  résultant,  selon  l'auleur,  de 
1j  haute  température  des  parties  brûlées.  [Medizin.  Jahrb.) 

11  y  aurait  donc  dans  la  brûlure  comme  dans  la  froidure, 
c'est-à-dire  dans  la  congélation,  des  altérations  analogues  :  em- 
bolies capillaires  par  le  transport  d'éléments  altérés  entraînant 
des  complications  telles  que  ulcère  duodénal,  infarctus  pul- 
monaires, rénaux,  et  la  mort.  —  Voy.  Embolies. 

Brûlure  du  pharynx  et  de  l'épiglo«e.  La  rareté  de 
cet  accident  grave  en  France  rend  le  fait  suivant  utile  à  signa- 
ler pour  le  traitement  à  suivre. 

Deux  pauvres  petits  enfants,  laissés  à  la  garde  d'une  vieille 
idiote,  s'étant  mis  à  pleurer,  celle-ci  ne  vit  rien  de  mieux 
qu'à  jeter  un  morceau  de  sucre  dans  l'eau  bouillante  et  à 
leur  ingurgiter  malgré  les  cris  redoublés  qu'ils  poussaient.  Deux 
heures  après,  la  mère  rentre  et  les  trouve  couchés,  pâles,  gé- 
missant d'une  voix  enrouée,  respirant  difficilement  et  les  extré- 
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mlfés  froides.  Le  croup  régnant  dans  le  pays,  elle  les  en  crut 
atleinls;  mais  le  docteur  Thiessen,  mandé  aussitôt,  conçut  des 
doutes  d'après  l'étrange  sifflement  des  inspirations,  l'aspect  par- 
ticulier des  enfants,  la  saillie  de  la  langue  tuméfiée  entre  les 
lèvres  et  le  gonflement  de  celles-ci,  et  surtout  en  sachant  que 
deux  heures  avant  la  mère  les  avait  quittés  très-bien  portants. 
Heureusement  la  fille  aînée  révéla  la  vérité,  mais  les  deux  en- 
fants succombèrent  malgré  la  trachéotomie  pratiquée  in  extre- 
mis chez  la  petite  fille  âgée  de  trois  ans.  La  double  autopsie 
montra  chez  l'enfant  non  opéré  les  traces  de  la  brûlure  dans  la 
partie  postérieure  de  Ja  bouche  et  le  pharynx  :  dureté  et  gonfle- 
ment œdémateux  de  l'épiglotte,  des  bords  de  la  glotte  et  des 
ligaments  du  larynx.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée 
n'était  qu'un  peu  rouge,  avec  sérosité  sanguinolente  sans  gon- 
flement. Il  y  avait  perméabilité  complète  du  larynx  dans  les 
deux  cas  :  mais  aussi  les  poumons  étaient  congestionnés  el  l'on 
en  fit  sortir  beaucoup  de  liquide  sanguinolent  par  l'incision  ; 
les  veines  du  cou  regorgeaient  de  sang  ainsi  que  la  moitié 
droite  du  cœur. 

De  là  la  contre-indication  de  la  trachéotomie  et  le  peu  de 
succès  que  l'on  en  a  obtenu.  En  Angleterre,  où  l'habitude  de 
prendre  du  thé  bouillant  rend  cet  accident  assez  fréquent,  le 
docteur  Bevau  a  montré  que  sur  36  trachéotomies,  en  pareil 
cas,  il  y  a  eu  28  décès.  Dans  9  cas  où  l'opération  a  été  rempla- 
cée par  les  mercuriaux,  il  n'y  en  eut  aucun. 

C'est  en  effet  la  congestion  pulmonaire  qui  est  le  plus  à 
craindre.  Il  emploie  à  cet  effet  le  calomel  à  la  dose  de  25  mil- 
ligrammes toutes  les  demi-heures,  après  avoir  vidé  l'estomac  par 
un  vomitif  et  appliqué  une  ou  deux  sangsues  en  haut  du  ster- 
num. Il  faut  augmenter  la  dose  et  la  prolonger  jusqu'à  saliva- 
lion  s'il  y  a  dyspnée,  par  des  frictions  mercurielles  sur  le  devant 
de  la  poitrine  el  même  sur  la  surface  rubéfiée  par  un  vésica- 
toirepour  rendre  l'absorlion  plus  rapide.  (Gaz.  méd.  deSlrasb., 
n«>7.) 


BlIROîV.  Injectious  au  sulfate  de  cuivre.  Le  bubon  étant 
complètement  mûr,  M.  Danicii  y  fait,  au  point  culminant,  une 
incision  d'un  demi-centimètre.  Après  avoir  vidé  le  foyer,  il  y 
injecte  une  solution  de  1  gramme  de  sulfate  de  cuivre  sur 
1  00  d  eau,  qu'il  met  en  contact  par  des  pressions  méthodiques, 
avec  tout  riniéricur  do  la  tumeur,  sur  laquelle  on  exerce  en- 
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suite  la  compression.  L'injection  est  réitérée  au  bout  de  vingt- 
qualre  heures.  La  suppuration  devient  rare,  séreuse,  cilrine. 
Entre  le  huitième  et  le  dixième  jour,  elle  cesse  entièrement,  et 
la  guérison  a  lieu.  . 

M  Danieli,  qui  a  guéri  dix  bubons  aigus  en  neuf  ou  dix  jours 
par  cette  méthode,  la  déclare  préférable  à  toutes  les  autres. 
[Giornale  di  medicina  mililare.) 


G 

CACHEXIES.  Cachexie  aqueuse.  Maladie  des  montons, 
constituée,  comme  chacun  sait,  par  l'existence  de  fascioles, 
douves  ou  distomes,  espèce  de  ver  que  l'on  rencontre  dans  le 
foie  en  quantité  plus  ou  moins  considérable,  et  amenant  consé- 
cutivement une  altération  profonde  du  sang,  qui  devient  sé- 
reux, décoloré.  Un  état  général  de  langueur  et  de  débilité  avec 
rumination  nulle  ou  incomplète,  sécheresse  de  la  laine  tombant 
d'elle-même,  décoloration  exsangue  de  la  conjonctive  avec  ché- 
mosis  séreux,  troubles  digestifs,  inappétence,  diarrhée  colli- 
quative,  émaciation  considérable,  infiltration  du  tissu  cellu- 
laire. ,  j 

Appelé  à  visiter,  à  l'abattoir  de  Montpellier,  un  troupeau  de 
36  moutons  venant  du  Périgord,  présentant  tous  les  caractères 
de  cette  maladie  connue,  9,  abattus  et  habillés,  en  justifiaient 
par  le  mauvais  aspect  de  la  chair,  les  muscles  amaigris,  pâles, 
humides  et  comme  flétris,  le  foie  d'un  brun-jaune,  mou,  sans 
résistance,  avec  de  nombreuses  douves  sortant  de  chaque  sec- 
tion, M.  le  professeur  Fonssagrives  n'hésita  pas  à  interdire  l'a- 
bala'ge  des  animaux  sur  pied  et  à  ne  permettre  que  la  vente  des 
quatre  quartiers  de  ceux  qui  étaient  abattus,  ce  qui  fut  adopté 
par  l'administration  en  vertu  du  décret  du  24  février  \  858. 

M.  Fonssagrives  regarde  en  effet  comme  très -dangereux 
l'usage  d'une  viande  d'animaux  ainsi  infectés,  celle  du  foie  en 
particulier,  comme  le  siège  de  la  maladie,  c'est-à-dire  de  ces 
distomes  qui,  par  la  section  en  place  du  foie,  peuvent  tomber 
sur  la  chair  musculaire  et  y  répandre  leurs  œufs.  Il  craint 
qu'elle  ne  transmette  à  l'homme  cette  maladie  parasitaire,  de 
même  que  le  tasuia  et  la  trichinose  se  développent  par  l'usage 
do  la  viande  crue.  Sans  être  démontrée  jusqu'ici,  cette  trans- 
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mission  de  la  cachexie  aqueuse  des  moutons  à  l'homme  est  à 
craindre,  à  redouter,  et  il  est  au  moins  prudent  de  ne  pas  y 
exposer  les  populations,  en  défendant  l'usage  du  foie  de  ces  ani- 
maux et  en  recommandant  d'en  faire  bien  cuire  les  autres  par- 
ties, les  côtelettes  et  le  gigot  en  particulier.  {Ann.  dliyg.  et  de 
médecine  légale,  avril.) 

De  ce  que  des  exemples  incontestables  de  dislome  hépa- 
tique ont  été  observés  chez  l'homme,  comme  M.  Davaine  en 
rapporte  9  cas  authentiques,  on  ne  peut  conclure  à  ce  mode  de 
transmission,  car  il  peut  la  contracter  spontanément  en  étant 
placé  dans  les  mêmes  conditions  insalubres  que  ses  moutons, 
comme  elle  se  développe  parfois  chez  d'autres  animaux.  C'est 
ainsi  que,  en  Egypte,  d'après  Hamont  et  Fischer,  elle  frappe 
l'homme  et  le  mouton.  Mêmes  symptômes,  causes  identiques,  lé- 
sions pathologiques  de  même  nature.  Mais  d'après  ce  seul  fait  et 
alors  surtout  que  ces  auteurs  font  résider  la  cause  de  cette  ma- 
ladie dans  le  sang  et  en  ignorent  la  véritable  nature  vermi- 
neuse,  il  y  a  excès,  ce  nous  semble,  à  l'assimiler  au  mal  de 
cœur,  au  mal  d'estomac  des  nègres,  de  la  cachexie  africaine,  de 
la  chlorose  d'Egypte,  décrite  par  Griésinger  et  appelée  aujour- 
d'hui hypoémie  intertropicale,  consistant  dans  la  présence  d'an- 
chylostome  duodénal  (voy.  année  1  866).  Evidemment  il  y  a  une 
grande  analogie  de  nature,  de  symptômes,  d'effets  entre  ces 
deux  maladies  vermineuses  :  langueur,  débilité  musculaire, 
troubles  digestifs,  amaigrissement,  altération  profonde  du  sang, 
palpitations  cardiaques  et  artérielles,  infiltrations  séreuses, 
diarrhée  coUiquative,  mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  réunir,  car 
de  nouvelles  observations,  recueillies  et  publiées  au  Brésil,  ont 
confirmé  la  découverte  de  Griésinger  et  mis  hors  de  doute  la 
présence  constante  de  l'anchylostome  duodénal  dans  l'hy- 
poémie.  flamont  et  Fischeront  bien  pu  les  confondre  et  attribuer 
à  la  cachexie  aqueuse  de  l'homme  des  faits  d'hypoémie  si  fré- 
quents en  Egypte.  Des  observations  ultérieures  où  le  foie  sera 
soigneusement  examiné  peuvent  seules  résoudre  la  question. 

CALCAIVÉUM.  Voy.  Carie. 

CALCULS.  Calculs  hépatiques.  Frissons  intermittents. 

A  f  ^  ^^^^'"^^  ^^^^  'es  vieillards  de  la  Salpélrière  des 
accès  de  frisson  simulant  le  début  d'une  fièvre  intermittente  et 
se  répétant  a  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  forme 
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assez  fréquente  quoique  non  encore  décrite.  {Gaz.  des  hôp,, 
n»  41.) 

Chloroforme.  Son  action  calmante  dans  les  accès  de  colkjues 
hépatiques  semble  résider  dans  un  pouvoir  dissolvant  des  cal- 
culs, ainsi  que  des  expériences  tendent  à  le  prouver. — Yoy.  Co- 
liques. 

Calcul  du  3néa(.  Un  enfant  de  quatre  ans,  fort  et  bien 
portant,  est  iipporté  au  dispensaire  de  Boston,  dit  le  docleur- 
J.  Homans,  le  19  juillet,  pour  n'avoir  pu  uriner  depuis  vingl~ 
quatre  heures.  A  l'examen,  le  prépuce  et  le  pénis  sont  très^ 
gonflés  et  œJémaliés,  la  vessie  distendue.  L'existence  du  phi- 
mosis infantile  et  l'œdème  du  prépuce  empêchaient  d'en 
trouver  l'orifice.  L'enfant  était  très-anxieux  et  souffrant,  la 
peau  chaude  et  le  pouls  fébrile.  On  l'élhérisa,  et,  lo  prépuce' 
relevé,  un  petit  calcul,  composé  d'urate  et  d'oxalale  de  chaux, 
d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  d'une  forme  anguleuse  avec 
facettes,  fut  trouvé  bouchant  complètement  le  méat  et  étroite- 
ment emprisonné  par  lo  prépuce  gonflé.  L'urine  sortit  dès  que 
l'obstacle  fut  enlevé,  et  un  cathéter  ayant  été  introduit  pour 
son  issue  complète,  36  onces  furent  retirées.  C'est  assurémentï 
là  un  cas  rare.  {Boslon  med.  surg.  Journ.,  novembre.) 

CANCER.  Slramonium.  A  l'hôpital  Middlesex,  de  Londres,, 
où  le  traitement  du  cancer  se  fait  en  grand,  l'emploi  dui 
stramonium  comme  calmant  des  douleurs  des  plaies  cancé- 
reuses a  lieu  avec  grand  avantage  sous  la  forme  suivante  : 

!^  Feuilles  fiaîclies  de  slramonium.. .      250  grammes. 
Axoiigo   ■1000  — 

Exposez  ce  mélange  à  une  douce  chaleur  jusqu'à  friabililôé 
des  feuilles  et  passez  à  travers  un  linge.  Etendu  sur  unn 
linge  fenêtré,  renouvelé  trois  fois  par  jour,  ce  mélange  est  des» 
plus  efficaces.  {Lanccl,  août.) 

Tuiucurs  malignes  eaneércuscs.  Un  cas  embarrassant 
pour  le  diagnostic  s'est  présenté  à  M.  Guibout,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  qui  en  rend  les  détails  très-instructifs.  Femme  de. 
soixante-sept  ans,  sans  aucun  antécédent  morbide;  en  1841,. 
apparition  de  deux  ou  trois  petites  nodosités  dures,  indolentes,- 
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cômme  un  noyau  de  cerise  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  à  2  ou 
3  centimètrss  à  gauche  du  mamelon  droit.  Peu  à  peu  d'autres 
noyaux  semblables  se  développèrent  de  manière  à  former  une 
sorte  de  carapace  dure,  aplatie,  ligneuse,  d'apparence  squir- 
rheuse. 

Néanmoins  le  mal  reste  local  jusqu'en  1  866,  soit  vingt-cinq 
ans,  avec  une  bonne  sanlé.  Un  tubercule  se  développe  alors  à  la 
face  externe  du  maxillaire  inférieur  droit,  qui,  accidentellement 
incisé,  donne  du  sang  et  se  multiplie  ensuite  avec  une  grande 
rapidité  à  la  face,  la  tête,  le  cou,  le  dos.  Partout  ces  tumeurs 
présentent  de  i  à  8  millimètres  de  saillie,  et  sont  dures,  élasti- 
ques, uniformes,  non  ramollies  au  centre,  globuleuses  et  un  peu 
aplaties,  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  noix,  siégeant  dans 
l'épaisseur  de  la  peau,  dont  la  coloration  est  normale,  mais 
amincie,  luisante,  comme  vernissée,  et  parcourue  par  de  Unes 
varicosilés  capillaires.  En  se  réunissant  par  leurs  bords,  elles 
forment  des  plaques  indurées,  inégales  et  bosselées  comme  des 
cicatrices  chéloïdiennes.  Le  sein  droit  en  est  ainsi  cuirassé. 
Ailleurs  elles  sont  isolées,  notamment  sur  les  jambes,  à  l'abdo- 
men, autour  du  mamelon  gauche.  Quelques-unes  sont  sous- 
cutanées,  mobiles  et  indolentes.  Il  en  existe  une  aussi  au  tiers 
supérieur  du  bord  cubital  de  l'avant-bras  droit,  qui  est  aplatie 
dure,  cartilagineuse  et  immobile.  ' 
_  Ces  diverses  tumeurs  sont  seulement  douloureuses  à  la  pres- 
sion et  très-prurigineuses  aux  changements  de  temps.  Plu- 
sieurs, au  dire  de  la  malade,  auraient  disparu  spontanément 
sans  se  ramollir  ni  s'ulcérer. 

^  Avec  la^  généralisation  de  ces  tumeurs,  la  santé  générale 
s  es  altérée  :  maigreur,  faiblesse,  pâleur,  perte  de  l  appétit. 
Mort  vingt  jours  après  Ventrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie  montre  que  ces  tumeurs  ne  dépassent  pas  la  peau 
ou  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  si  ce  n'est  à  la  partie 
supero-anter.eure  du  sternum,  où  il  en  existe  une  dans  le  pé- 

ionclif"'avp??'''  ''It  «ne  hypertrophie  énorme  du  tissu  con- 

S  a  ant  té         ,^"^^^^y°""^^i^e^-  et  des  granulations  en 
crDiètël  .tll       ^'r'"^'  P^P*"^^  Absence 
orml  le       n "^'^'^''^  corpuscules  fusi- 

lormes,  de  tissu  f.bro-plastique,  de  cellules  ou  plaqïes  du  cancer. 
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Après  examen  au  lit  du  malade,  les  médecins  de  l'hôpital 
ont  tous  conclu  à  la  nalure  cancéreuse  des  tumeurs.  Seul 
M.  Guibout,  s'appuyant  sur  le  résulhil  du  microscope,  croit  à 
des  fibromes  multiples.  Enfin,  d'autres  se  sont  demandé  s'il 
ne  s'agirait  pas  de  gommes  ou  de  tumeurs  fîbro-plastiques 
syphilitiques,  mais  rien  dans  les  antécédents  n'autorise  celte 
origine.  Et  la  nature  purement  fibreuse  n'étant  pas  affirmée, 
reste  l'idée  d'une  affection  cancéreuse  que  l'assertion  de  la 
malade  sur  la  disparition  spontanée  de  quelques-unes  de  ces 
tumeurs  ne  saurait  détruire.  Quand  bien  même  on  n'y  eût  pas 
trouvé  d'éléments  embryoplastiques,  dit  M.  Gubler,  on  ne 
devrait  pas  y  renoncer,  car  le  temps  n'est  plus  où  l'on  assi- 
gnait un  petit  corpuscule  spécifique  à  chaque  diathèse  établie 
par  la  clinique.  Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  cellules  can- 
céreuses types  ne  sont  plus  que  des  formes  agrandies,  surchar- 
gées de  graisse,  des  éléments  d'épilhélium  ou  du  tissu  con- 
jonctif,  et  que  des  productions  de  mauvaise  nature  peuvent 
résulter  de  ces  déviations  nutritives  des  éléments  normaux.  De 
purs  fibromes  récidivent  sur  place,  pullulent  au  loin,  se  géné- 
ralisent et  tuent  aussi  bien  que  les  encéphaloïdes.  La  nalure  du 
suc  obtenu  par  la  pression  et  le  raclage,  comparable  à  celui  de 
l'encéphaloïde,  justifie  d'ailleurs  le  diagnostic  cancer.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  juin.) 

Cancer  du  cei-Tcau.  Son  étiologie  traumatique  semble 
résulter  manifestement  d'un  fait  observé  par  M.  Moutard- 
Martin  à  l'hôpital  Beaujon.  Un  cocher  de  vingt-trois  ans,  fort 
et  jouissant  d'une  excellente  santé,  glisse  sur  le  verglas  et 
tombe  à  la  renverse  sur  l'occiput.  Il  se  relève,  rentre  dans  son 
écurie  et  tombe  sans  connaissance  sur  la  paille,  où  il  reste 
de  sept  heures  du  soir  à  minuit.  Aucune  perte  de  sang.  Le  len- 
demain, il  reprend  ses  travaux  avec  une  céphalalgie  qui  ne  le 
quitte  plus,  puis  étourdissements,  hébétude,  engourdissement 
intellectuel,  embarras  de  la  parole,  affaiblissement  de  la  mé- 
moire, la  vue  baisse,  inertie  des  organes  génitaux;  crampes 
dans  le  bras  gauche,  marche  difficile,  fourmillements  des  mem- 
bres inférieurs. 

Conduit  à  l'hôpital  six  semaines  après  l'accident,  il  y  suc- 
combe le  1 6  mars,  malgré  un  traitement  énergique,  et  l'on 
trouve  à  l'autopsie,  entre  autres  altérations  du  corps  strié 
gauche,  une  tumeur  rosée,  aplatie  en  arrière  de  celui-ci  et  du 
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quatrième  ventricule  s'avançant  jusqu'au  cervelet.  Elle  a  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon  et  communique  avec  le  corps  strié 
dégénéré.  Examinée  séparément  par  MM.  Ranvier  et  Lance- 
reaux,  elle  est  trouvée  de  nature  cancéreuse.  La  relation 
étroite  de  la  chute  et  de  la  maladie,  la  succession  rapide  et 
non  interrompue  des  phases  de  celles-ci,  ne  permettent  pas  de 
douter  de  leurs  rapports  de  cause  à  effet.  (Soc.  méd.  des  hôp.  et 
Union  méd. ,  n°  66.) 

Cancer  niélaniquc.  Voy.  Mélanose. 

CAi\TIÏARIDIlVE.  De  la  cantharide  officinale,  thèse  soute- 
nue à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  par  le  docteur 
A.  Fumouze,  pharmacien;  in-4°  de  S8  pages  et  5  planches- 
librairie  Germer  Baillière.  Répétant  les  expériences  pour  en 
extraire  la  canlharidine,  l'auteur  a  démontré,  en  agissant  sur 
des  échantillons  de  diverses  récoltes  et  de  plusieurs  prove- 
nances, que  les  plus  récemment  récoltées  en  contiennent  tou- 
jours davantage,  bien  que  l'on  ne  puisse  attribuer  aux  insectes 
m  aux  acariens  le  pouvoir  de  la  détruire,  car  il  l'a  trouvée  en 
grande  quantité  dans  les  vermoulures.  Au  point  de  vue  pra- 
tique, il  ressort  de  ces  expériences  que  la  cantharidine  ne 
constitue  pas  le  principe  actif  vésicant.  100  grammes  de  can- 
tharides  datant  de  huit  à  dis  ans,  traités  par  les  procédés  ordi- 
naires, n  ont  donné  aucune  proportion  appréciable  de  cantha- 
ridine,  tandis  que  le  résidu,  appliqué  en  emplâtre,  a  parfaite- 
ment réussi. 

C  APILLAIRES.  Perm^a6î7/-/e.  Le  passage  desglobules  rouges 
et  blancs  du  sang,  constaté  par  de  Recklinghausen  et  Cohubehn 

ÏL"h^  iT'i'^^T^''^"^  permet  d'admettre  également  le  pas- 
sage des  globules  du  pus  et  l  elimination  deceliquide  par  l'urine 
comme  M.  Robert  de  Latour  l'a  interprété  dans  la^éritS 
avec  exemples  a  appui  (voy.  année  1  867).  La  sortie  par  tran  - 
sudation  de  ces  globules  sanguins  à  travers  les  capillaires  f  - 
vor.see  par  I  injection  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sân^ 

r Tans^Tr  P-^-^'-  d'helrrhagif; 

an  re  fai      '  scorbutique,  est  un 

'il"  It.";?''^!.^^"^-^-^--  doctrines\c;.réditées 


cS^r     f  "f  r  vaisseaux:  E;^:,;n:::i^'  : 

en  e  sen  défi  J^^  «^^«cture 
ria'prr^éabHÎlé  '""^  '''''  '''"'^  >' 
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D'après  cet  liislologisle,  ces  vaisseaux  sont  composés,  outre 
les  noyaux  connus,  d'une  substance  amorphe,  dite  proloplasma, 
idenlique  avec  celle  d'où  ils  dérivent  ou  dans  laquelle  ils  se  sont 
Ibrmés  ;  véritable  matière  sarcodique,  jouissant  de  propriétés 
vitales  à  elle,  douée  de  toutes  celles  que  Virchow  donne  à  la 
cellule,  susceptible  d'une  sorte  de  contractions  vermiculaires  et 
surtout  se  laissant  traverser  par  les  éléments  Dgurés  du  sang 
qui  séparent  ou  devant  lesquels  se  séparent  les  molécules  de 
celle  substance  sarcodique,  suivant  que  I  on  considère  cette 
dernière  comme  passive  ou  active.  Il  a  vu  ainsi  des  globules 
rouges  emprisonnés  dans  la  paroi  des  capillaires,  d'autres  sortis 
à  moitié. 

De  même  que  les  premiers  capillaires  naissent  directement 
du  proloplasma  qui  se  creuse  pour  les  constituer,  de  même 
ceux-ci  donnent  naissance  à  d'autres  par  des  appendices  pleins 
d'abord  et  qui  se  creusent  ensuite,  comme  M .  Stricker  l'a  constaté 
sur  les  capillaires  du  cerveau  dans  le  cas  d'inflammation  trau- 
malique.  —  Yoy.  Pus. 

CARIE.  Carie  -irertéSwalc .  Diagnoslic  Contrairement  à 
la  carie  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  celle  des  vertèbres 
lombaires  est  plus  difficile  à  établir,  selon  le  docteur  Rosenthal. 
Ici,  la  douleur  à  la  pression  est  insuffisante,  la  courbure  n'existe 
pas  ou  ne  se  présente  que  tardivement,  et  ne  suffit  pas  à  en 
faire  la  preuve  avec  la  percussion  et  la  chaleur.  Le  maintien 
roide  du  corps,  le  pas  incertain  et  difficile,  et  la  douleur  dans  les 
mouvements  d'inclinaison  signalés  par  Behrend,  non  plus  que 
l'emploi,  l'aide  des  bras  pour  s'asseoir  et  se  lever,  pour  changer 
de  position  et  monter  les  escaliers,  mis  en  évidence  par  Adanis, 
ne  sauraient  suffire  à  établir  toujours  un  diagnostic  précis. 
L'emploi  d'un  courant  électrique  d'induction  lui  semble  d'une 
grande  importance  au  début  de  l'inflammalion  pour  lever  tous 
les  doutes.  En  plaçant  les  pôles,  l'un  au-dessous  de  l'autre,  sur 
la  colonne  vertébrale,  on  provoque  une  irritation  douloureuse 
du  point  malade  seulement,  et  d'un  seul  côté  si  la  lésion  est 
unilatérale,  tandis  que  les  autres  parties  réagissent  d'une  façon 
normale.  [Viener  med.  Press.) 

Carie  du  calcancnin.  EvidemeiU.  Ce  procédé  est  aussi 
bien  indiqué  dans  ce  cas  que  la  résection  dans  la  cane  du 
coude,  suivant  M.  TiUaux,  et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  complo 
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de  ces  indications  diverses  que  deux  cliirurgiens  célèbres  ont 
voulu  les  appliquer  indistinctement  dans  les  deux  cas.  Comment 
réséquer  le  calcanéum  carié  en  totalité,  ramolli,  détruit  et  so 
détachant  par  fragments?  Si  la  carie  n'est  que  partielle,  au  con- 
traire, pourquoi  enlever  l'os  en  totalité  par  une  opération  diffi- 
cile quand  l'évidemeut  peut  le  conserver  ?  Telles  sont  les  raisons 
produites  en  sa  faveur,  aidées  de  deux  succès  qui  en  montrent 
bien  l'innocuité.  [Bull,  de  ihérap.) 

Recherches  sur  la  carie  dentaire,  par  les  docteurs  Leber  et 
RoUenslein.  Un  volume  in-8  de  130  pages  et  2  planches  litho- 
graphiées. 


CAROTIDE.  Ligature.  AQn  de  connaître  les  effets  de  cette 
grave  opération,  M.  le  docteur  Pilz,  de  Breslau,  après  plusieurs 
autres,  a  collecté  586  cas  de  ligature  de  la  carotide  primitive, 
dont  257  fois  à  droite,  194  à  gauche  et  29  des  deux  côtés' 
quil  divise  suivant  les  causes  qui  l'ont  nécessitée,  savoir  : 

Pour  he'morrhagics   220 

Pour  anévrysmes   86 

Pour  (umeurs  ,   138 

Pour  opérations  voisines   69 

Par  la  méthode  de  Brasdur   38 

Pour  affections  nerveuses   35 

donnant  une  mortalilé  de  259  et  3 1 9  guérisons. 

Après  un  énoncé  historique  montrant  que  les  accidents  céré- 
braux résultent  le  plus  souvent  des  expériences  faites  à  ce  sujet, 
les  résultats  cliniques  s'accordent  à  les  montrer  les  plus  fré- 
quents, soit  qu'ils  se  traduisent  par  des  signes  d'anémie  céré- 
brale ou  d'hémiplégie,  comme  l'indique  le  tableau  suivant  : 

Ligatures.    Manifestations  cérébrales.  Hémiplégies. 


Héraorrhagics   167  G9 


Anévrysmes   83 

Tumeurs   135 

Opérations  voisines   63 

Méthode  de  Brasdor   38 

Névroses   31 


19 

32  8 
32  14 
13  5 
11  3 
8  i 


Et  cela  avec  une  mortalité  de  91  pour  la  première  catégorie 
et  38  pour  la  seconde,  (Archiv  von  Langcnbeck.) 

Coïncidence  remarquable,  quelques  semaines  après  M  Le  Fort 
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communiquait  une  slalislique  sur  le  môme  sujet,  où,  tout  en  se 
montrant  plus  sévère  et  élaguant  une  certaine  quantité  de  ces 
faits  comme  n'étant  pas  assez  probants,  il  arrive  aux  mêmes 
résultats.  Ainsi  sur  435  cas  colligés  et  analysés,  il  en  a  trouvé: 

Pour  anévrysmes  (mfitliodo  d'Ancl)   "j^ 

  (méthode  de  Brasdor)   ^0 

Pour  plaies  et  hémorrhagies  

Comme  traitement  de  tumeurs   100 

Comme  préventives  d'hémorrliagies  dans  les  opérations   53 

Comme  traitement  d'affections  nerveuses   13 

Doubles  ^   " 

De  la  carotide  et  de  !a  sous-clavière   " 

Entre  autres  accidents,  l'hémiplégie  s'est  montrée  dans 
45  cas,  le  plus  souvent  dès  les  premiers  jours,  et  la  preuve 
qu'elle  est  causée  par  un  trouble  cérébral,  c'est  qu'en  défal- 
quant les  cas  d'affections  cérébrales  préexistantes,  de  ligature 
double  ou  simultanée,  les  accidents  cérébraux  consécutifs  ont 
été  notés  dans  1  00  cas  sur  370,  et  78  fois  la  mort  en  a  ele  la 
conséquence.  Enfin,  sur  302  cas  de  ligature  simple,  en  dehors 
de  toute  opération,  il  y  a  eu  170  guérisons  et  1  32  morts,  dont 
73  par  accidents  cérébraux.  C'est  donc  bien  là  la  principale 
cause  des  insuccès  de  cette  grave  opération.  ^ 

L'analyse  des  cas  formant  chacune  des  divisions  précé- 
dentes, en  donnant  lieu  à  des  éliminations,  des  exceptions 
nombreuses  ne  laissent  qu'une  statistique  réduite,  dont  les  dé- 
ductions sont  ainsi  affaiblies.  11  n'y  a  ainsi  que  34  cas  d  ané- 
vrvsmes  de  la  carotide  primitive  où  la  ligature  ait  ete  pratiquée 
par  la  méthode  d'Anel,  donnant  16  guérisons,  1  récidive  et 
17  morts,  dont  7  par  accidents  cérébraux  et  5  par  hemorrha- 
eies  Sur  12  cas  d'anévrysmes  de  la  carotide  externe,  2  deces 
par  "accidents  cérébraux  suffisent  à  M.  Le  Fort  pour  la  con- 
damner et  lui  préférer  la  ligature  de  la  branche  affectée,  car  le 
principal  danger  de  l'occlusion  du  tronc  commun  est,  pour  lui, 
les  accidents  cérébraux;  il  n'en  saurait  donc  être  de  même 
Dour  les  anévrysmes  de  la  carotide  interne  ou  de  ses  brandies, 
bien  que  sur  6  cas,  il  n'y  ait  que  2  succès,  2  récidives  et 

^  AppHquée  par  la  méthode  de  Brasdor  dans  9  cas  du  tronc- 
carotidien,  elle  a  donné  3  guérisons  complètes  et  1  douteuse^ 
sur  17  insuccès  contre  les  anévrysmes  de  l  innommée.  Le  n  usu 
donc  là  qu'une  opération  désespérée. 
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Elle  n'est  guère  moins  chanceuse  contre  les  plaies  et  les  hé- 
morrhagies.  Pratiquée  49  fois  durant  la  guerre  d'Amérique, 
elle  n'a  donné  que  11  guérisons.  Dans  12  cas  d'hémorrhagies 
de  la  carotide  interne,  il  y  a  eu  7  morts.  Dans  43  de  plaies  du 
cou  et  de  la  face,  il  y  eut  14  morts,  dont  5  par  accidents  céré- 
braux. Pratiquée  12  fois  contre  des  tentatives  de  suicide,  elle 
a  donné  7  guérisons.  8  fois  l'hémorrhagie  a  reparu,  6  fois 
mortelle,  dans  20  cas  de  plaies  d'armes  à  feu.  Dans  14  cas 
d'hémorrhagies  de  tumeurs,  3  opérés  seulement  survécurent, 
et  dans  8,  à  la  suite  d'opérations,  il  y  eut  3  morts.  Au  total, 
sur  116  opérations,  il  y  eut  28  fois  des  hémorrhagies  secon- 
daires, 23  fois  des  accidents  cérébraux  et  58  morts.  D'où 
celte  conclusion  que,  à  moins  que  le  sang  ne  provienne  de  la 
carotide  interne,  mieux  vaut  lier  la  carotide  externe  pour  éviter 
au  moins  les  accidents  cérébraux. 

Comme  traitement  de  certaines  tumeurs  vasculaires,  elle 
donne  des  résultats  aussi  fâcheux.  Sur  38  faits  de  tumeurs  de 
la  face,  il  n'y  a  que  6  guérisons,  et  encore  peu  durables,  et 
13  fois  la  mort  fut  due  à  des  accidents  cérébraux;  mais  elle 
donna  au  contraire  10  guérisons  dans  16  cas  de  tumeurs  de 
l'orbite  et  seulement  2  morts,  tandis  que  sur  1  0  cas  de  tumeurs 
fongueuses,  il  y  eut  8  morts,  dont  6  par  accidents  cérébraux. 
Les  indications  ici  sont  donc  très-différentes  Si  la  ligature  de 
la  carotide  primitive  doit  continuer  à  être  tentée  contre  les  tu- 
meurs vasculaires  de  l'orbite,  c'est  évidemment  à  celle  de  la 
carotide  externe  qu'il  convient  de  se  tenir  dans  toutes  les 
autres. 

Elle  ne  se  justifie  pas  mieux  comme  moyen  hémostatique 
pour  faciliter  certaines  opérations,  car  11  fois  sur  53  l'hémor- 
rhagie survint  néanmoins,  et  1  0  fois  la  mort  en  a  été  la  suite  di- 
recte par  des  accidents  cérébraux.  C'est  donc  21  insuccès,  soit 
près  de  la  moitié. 

Quant  à  son  emploi  contre  l'épilepsie  ou  d'autres  affections 
nerveuses,  il  n'y  pas  lieu  d'en  tenir  compte. 

De  cet  examen  statistique,  il  résulte  que  la  valeur  thérapeu- 
tique de  la  ligature  simple  de  la  carotide  primitive  est  Irès- 
problematique  par  les  accidents  cérébraux  qu'elle  provoque,  et 
qu  il  y  a  heu  de  lui  substituer  celle  de  la  carotide  externe  toutes  les 
lois  qu  il  n  est  pas  évident  que  l'accident  à  combattre  provient 
d  une  lésion  de  la  carotide  interne  ou  de  ses  branches.  {Aoad. 
(le  miid.,  jum,  et  Gaz.  hebdom.,  n"s  28,  30  et  35.) 


78  CATARACTE, 

Compression.  Avant  do  recourir  à  la  ligature  dans  une  stoma- 
torrhagie  persistante  accompagnant  une  fracture  du  maxillaire 
inférieur,  M.  Maunder  essaye  la  compression  de  la  carotide, 
qu'il  fait  pratiquer  par  des  élèves  du  London  hospilal.  Deux 
heures  et  demie  après,  l'hémorrhagie  était  arrêtée.  (Xaiicet, 
octobre  1867.) 

Absence.  En  voulant  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive droite  sur  le  cadavre  d'un  soldat  mort  a  l'hôpilal  de 
Varsovie,  M.  le  docteur  Kosinski,  ex-prosecteur  de  la  Faculté, 
trouva  deux  branches  artérielles  qui,  au  lieu  d'être  la  division  de 
celle-ci  faite  plus  bas,  comme  cela  arrive  souvent,  naissaient 
séparément  du  tronc  brachio-céphalique.  Le  tronc  primitif 
manquait.  C'est  une  anomalie  rare,  qui,  au  point  de  vue  chi- 
rurgical, a  une  grande  importance  et  sur  laquelle  il  est  bon 
d'être  prévenu  {Soc.  anat.  de  Paris,  décembre  1867).  La  pal- 
pation  la  constatation  préalable  des  battements  sur  le  vivant 
indiquerait,  il  est  vrai,  cette  anomalie  et  préviendrait  toute 
méprise. 

CA.TAR/VCTE.  Nouveau  procédé  d'exlraclion.  Imaginé  et 
pratiqué  par  le  docteur  Wolfe  depuis  1  864,  ainsi  qu'en  justifie 
sa  communication  à  la  Medico-chirurgical  Society  d'Aberdeeu, 
il  se  compose  dune  iridectomie  préalable  faite  selon  le  procède 
de  Bowman  six  semaines  ordinairement  avant  l'extraction, 
pour  plus  de  facilité  et  de  sécurité,  puis  d'une  extraction  a 
lambeau  supérieur.  Les  paupières,  écartées  par  un  aide  et  le 
globe  de  l'œil  étant  fixé,  l'opérateur  introduit  un  couteau  de 
Beer  étroit  au  bord  externe  de  la  cornée,  près  de  sa  jonction 
scléroticale,  perpendiculairement  à  sa  surface  comme  pour 
atteindre  l'iris,  afin  d'éviter  que  l'instrument  ne  .s'égare  entre 
les  lames  de  la  cornée;  la  direction  de  l'instrument  est  la 
même  que  dans  l'opération  de  de  Graefe,  et  cela  en  vue  de  faire 
l'ouverture  interne  aussi  large  que  possible.  Dès  que  la  pointe 
apparaît  dans  la  chambre  antérieure,  il  reporte  le  manclie  de 
l'instrument  en  arrière  et  procède  à  la  contre-ponction  au 
point  directement  opposé  à  celui  de  l'entrée  au  côté  interne.  Ces 
deux  points  sont  réglés  de  telle  sorte  que  le  lambeau  de  la  cor- 
née ait  une  ligne  de  plus  que  le  tiers  de  sa  circonférence.  Le 
couteau  est  ensuite  poussé,  suivant  un  plan  parallèle  a  l  iris, 
jusqu'à  ce  que  la  section  de  la  cornée  soit  presque  achevée. 
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Alors  le  tranchant  de  l'instrument  est  incliné  un  peu  en  arrière, 
de  façon  à  passer  sous  la  conjonctive.  Gela  fait,  l'instrument  est 
retiré,  et  il  reste  au  milieu  un  petit  pont  conjonctival. 

A  ce  moment,  l'opérateur  se  charge  seul  de  l'œil;  tenant  les 
paupières  écartées  avec  deux  doigts  de  sa  main  gauche,  il 
ordonne  au  patient  de  regarder  en  bas  et  introduit  dans  le  tra- 
jet fait  à  l'aide  du  couteau  une  des  lames  d'une  paire  de  petits 
ciseaux  mousses,  qu'il  porte  sous  le  pont  conjonctival  qu'elle 
sert  à  diviser.  Quand  il  opère  l'œil  gauche,  il  est  obligé  de 
changer  de  position,  attendu  que  les  ciseaux  ne  se  manient  pas 
bien  de  la  main  gauche  et  que,  d'un  autre  côté^  il  n'est  pas 
prudent  de  vouloir  diviser  le  pont  conjonctival  avec  le  couteau, 
qui  risque  simplement  de  peler  en  quelque  sorte  cette  mem- 
brane. 

La  capsule,  à  son  tour,  est  largement  ouverte  par  le  kysti- 
tome.  Afin  de  faciliter  cette  petite  manœuvre,  il  est  utile  d'exer- 
cer sur  le  globe  une  douce  pression  avec  les  doigts,  afin  de 
tendre  la  capsule.  Après  quelques  secondes  de  repos,  on  saisit 
entre  les  doigts  un  pli  de  la  paupière  supérieure  et  on  déprime 
la  paupière  inférieure  à  l'aide  du  pouce.  Le  patient,  regardant 
toujours  en  bas,  on  exerce  une  pression  h  la  partie  inférieure, 
juste  dans  le  méridien  vertical,  en  regard  du  coloboma  dé 
l'iris,  et,  avec  les  autres  doigts,  qui  maintiennent  toujours  la 
paupière  supérieure,  on  appuie  légèrement  sur  le  côté  cor- 
respondant de  la  plaie,  afin  de  la  rendre  béante  :  la  cataracte 
s'avance  alors  entre  les  deux  lambeaux  cornée»  et  conionc- 
tival.  ^ 

Ce  temps  de  l'opération  est  le  plus  important.  La  pression 
doit  être  uniforme  et  graduée  des  deux  mains  sans  quoi  le  corps 
vitré  peut  sortir  et  la  lentille  tomber  en  arrière. 

Inutile  de  dire  que  si  la  cataracte  est  adhérente,  il  faut  la  dé- 
tacher avec  le  kyslitome  et  ensuite  accrocher  le  cristallin. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont,  d'après  l'auteur  Tiri- 
dectomie  préalable  empêchant  la  contraction  de  la  pupille  qui 
pourrait  s  opposer  à  la  sortie  de  la  lentille,  et  par  suite  une  in- 
cision moindre  de  la  cornée.  Le  lambeau  conjonctival  prévient 
a  suppuration  de  la  plaie  cornéenne  et  en  accélère  la  cicatrisa- 

rr^n^rM  ,  r  P'"^  ^'''■^  P^''  ""6  vascularité  morbide,  on 
arronciii  le  lambeau  cornéen  on  tournant  légèrement  le  tranchant 
du  couteau  en  avant. 

Sur  1 07  cas  opérés  par  cette  méthode,  dont  72  à  l'hôpital  et  35 
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dans  la  pratique  privée,  savoir  :  89  cataractes  séniies,  1  5  trau- 
matiques  et  3  glaucomaleuses,  il  y  a  eu  94  guérisons  parlaites 
et  7  sans  vision .  C'est  assez  en  dire  l'efficacité.  11  n'y  a  eu  qu'un 
seul  cas  d'hémorrhagie  interne  et  un  cas  de  suppuration.  La 
seule  objection  est  d'exiger  deux  opérations.  Mais  mieux  vaut 
en  faire  une  préalablement  et  préventive  d'accidents  et  de  com- 
plications pour  ainsi  dire,  que  d'y  recourir  ensuite  contre  ceux-ci, 
comme  c'est  si  souvent  le  cas.  {Ann.  d'oculistique,  juillet.) 

Die  Querexlraciion  des  grauen  Staars  der  Erwachseuen 
(De  l'extraction  linéaire  de  la  calaracle  chez  les  adultes),  bro- 
chure de  40  pages  in-8,  par  le  docteur  Kiichler  de  Darmstadt; 
Erlangen.  Description  d'un  procédé  semblable  à  celui  du  docteur 
Wolfe  et  ne  variant  que  dans  les  détails.  D'après  cette  mono- 
graphie, il  l'aurait  pratiqué  pour  la  première  fois  le  22  avril 
4  861 ,  aprèsune  iridectomie  préalable  faite  dix-sept  jours  aupa- 
ravant. La  priorité  en  serait  donc  ainsi  établie  au  profit  du  doc- 
leur  Kùchler,  ainsi  que  celle  de  la  section  linéaire  qu'il  reven- 
dique. 

Un  nouvel  accident  est  signalé  par  M  Ferrer  :  c'est  l'intro- 
duction de  l'air  dans  la  chambre  antérieure  durant  l'extraction 
par  la  kératotomie  supérieure,  qui  d'après  lui  retarde  la  sortie 
de  la  cataracte.  11  conseille  en  conséquence,  d'introduire  un 
stylet  très-fin  jusqu'aux  bulles  d'air,  qui  ne  tardent  pas  ainsi  a 
sortir.  Tout  cela  semble  au  moins  douteux.  (Fralernidad,  n°  32  ,  ) 

Des  nouveaux  yrocédés  opératoires  de  la  calaracle;  parallèle 
et  critique  par  le  docteur  Wecker,  médecin  oculiste,  brochure 
in-8  avec  planches.  Paris. 

Leçons  nir  la  calaracle,  professées  à  l'hôpital  Saint- Louis, 
par  le  docteur  Foucher,  recueillies  par  MM.  Bousseau  et  Vaslin. 
Un  volume  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Paris. 

Des  mèlhodes  d'extraction  de  la  cataracte  et  de  Vexlraciion 
semi-ellipiique  (nouveau  procédé),  par  le  docteur  de  Lucé  (de 
^ire).  In-8  avec  figures.  Paris. 

CATIIÉTÉRISME.  U  n'est  pas  indifférent  de  le  pratiquei 
dans  les  fractures  des  vertèbres  lombaires  quand  la  répléUon  dt 
la  vessie  cause  de  la  douleur,  dit  M.  Hulchinson,  car  on  voi 
presque  à  coup  sûr  la  vessie  et  l'urèthre  s'enflammer,  l'urine 
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charger  de  pus,  le  malade  mourir,  et,  à  l'auLopsie,  on  rencontre 
(les  ulcérations  de  la  vessie.  La  cystite  lui  paraît  môme  contri- 
buer à  Tépuisement  consécutif  des  blessés.  Ces  faits  se  mon- 
trant sans  que  la  vessie  ait  été  irritée,  l'auteur  suppose  que  la 
vessie  paralysée  favorise  son  inflammation,  comme  l'œil  dans  la 
paralysie  de  la  cinquième  paire.  Il  conclut  donc  qu'il  y  a  moins 
d'inconvénients  à  laisser  l'urine  s'accumuler  jusqu'à  regorge- 
ment qu'à  recourir,  pour  l'évacuer,  à  l'intervention  chirurgi- 
cale, surtout  s'il  n'y  a  pas  douleur,  car,  dans  bon  nombre  de 
cas,  la  vessie  reprend  plus  tard  de  l'activité  et  se  vide  spontané- 
ment. (^Dublin  quurl.  Journal  of  med.  se,  octobre  4  867.) 

Cette  interprétation  de  la  nocuité  du  cathétérisme  me  paraît 
bien  difficile  à  admettre,  et  les  accidents  signalés  semblent  plus 
à  redouter  par  le  séjour  de  l'urine  dans  son  réservoir  que  par 
son  évacuation  artificielle. 

M.  le  docteur  Mignard  montre,  par  une  observation  très- 
concluante,  qu'une  forte  constipation  compliquée  de  prostatile 
peut  empêcher  le  cathétérisme  et  nécessiter  ainsi  la  ponction 
répétée  de  la  vessie  [Gaz.  méd.  de  Slrasb.,  n°  12).  La  pre- 
mière indication,  en  pareil  cas,  est  donc  de  vaincre  la  consti- 
pation que  les  lavements  répétés  de  tabac  détruisent  souvent 
plus  sûrement  que  les  drastiques  les  plus  énergiques. 

A  défaut  de  sonde  pour  le  cathétérisme  chez  la  femme  en 
cas  de  besom  pressant,  que  prendre?  Un  petit  tube  quelconque, 
à  parois  un  peu  résistantes,  pourrait  faire  l'affaire  dès  que  l'em- 
bout et  les  parois  n'en  sont  pas  trop  rugueux,  mais  où  trouver 
cela  partout?  Un  chirurgien  anglais  a  fait  cette  découverte 
dans  un  simple  tuyau  de  pipe  qui  se  trouve  aujourd'hui  jusque 
dans  la  plus  pauvre  chaumière.  Chauffé  et  huilé,  dit  M.  Stephen- 
son,  cet  instrument  d'occasion  s'introduit  sans  danger  ni  diffi- 
culté. 

CAUTÊRISATIOrV,  Pour  prévenir  les  effets  rayonnants 
du  cautère  actuel  sur  les  parties  environnantes  du  siège  où  on 
l'applique,  M.  Voillemier  les  recouvre  de  collodion  après  les  avoir 
bien  essuyées.  Il  faut  laisser  celui-ci  sécher  avant  que  d'en 
approcher  le  cautère  rouge,  sans  quoi  l'éther  pourrait  s'en  - 
nammer  [Gaz.  des  hôp.,  n»  61).  C'est  là,  en  effet,  le  danger 
de  ce  corps  très-inflammable,  et  l'on  peut  craindre  qu'en  in- 
istant  peu  à  cet  égard,  IVI.  Voillemier  ne  mette  plus  d'un  pra- 
ticien dans  le  trouble  et  l'embarras,  bien  qu'il  suffise  de 
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souffler  sur  co  corps  en  ignilion  pour  l'éteindre  rapidement. 

CÉPHALALGIE.  Sw/fure  de  carbone.  Employé  avec  succès 
par  le  docteur  Kennion  contre  les  céphalées  nerveuses.  Un  gâ- 
teau de  coton  en  élant  imbibé,  on  l'applique  sur  la  tempe  ou 
près  de  l'oreille,  du  côté  malade,  et  en  maintenant  renversé 
dessus  le  contenu  du  flacon,  afin  d'en  empêcher  l'évaporation, 
durant  une  ou  deux  minutes,  une  sensation  comme  celle  des 
piqûres  de  sangsues  est  ressentie,  et  la  douleur  augmente  ainsi 
pendant  4  à  5  minutes,  mais  disparaît  avec  l'enlèvement  du 
flacon.  Il  en  résulte  une  amélioration  immédiate,  et  si  la  cé- 
phalée reparaît,  on  renouvelle  cette  application  3  ou  4  fois 
par  jour  [Brilish  med.  Journ.,  juin).  Il  agit  sans  doute  comme 
anesthésique  local,  de  même  que  le  chloroforme  ou  l'élher, 
employés  depuis  longtemps  d'une  manière  analogue  contre  les 
douleurs  névralgiques. 

Nitrate  d'argent.  A  l'exemple  de  Graves,  M.  Vignard  l'a 
administré  chez  une  nouvelle  accouchée  dont  les  conditions 
sociales  et  hygiéniques  s'étaient  fort  empirées.  Quelques 
moyens  étant  restés  sans  résultat  et  le  mal  de  téle,  à  la  fin  de 
février,  étant  devenu  violent,  continu,  profond,  général,  mais 
plus  intense  dans  les  parties  postérieures  et  supérieures  du 
crâne,  sans  exacerbations,  avec  nausées  et  vomissements,  il 
ordonne  4  0  centigrammes  de  nitrate  d'argent  en  6  pilules,  à 
prendre  d'heure  en  heure.  La  malade  les  prend  de  demi-heure 
en  demi-heure,  et  dans  le  courant  de  la  nuit  suivante,  le  mal 
de  tête  cesse  complètement  et  n'a  plus  reparu  depuis.  [Journ. 
de  raéd.  de  l'Ouest.) 

CÉPIIALOTRIPSIE.  Céphalotrîpsîe  întra-erànîcnnc. 

M.  le  docteur  Guyon  a  imaginé  pour  la  pratiquer  une  longue 
tige  de  36  millimètres  terminée  par  un  tire-fond  qui,  conduit 
sur  l'index  gauche,  est  vissé  sur  la  voûte  du  crâne.  Une  tré- 
phine, pourvue  d"un  protecteur,  montée  sur  une  douille  de 
28  centimètres  et  dont  la  couronne  est  de  3  centimètres  de 
diamètre,  est  alors  conduite  le  long  du  tire-fond,  dont  on  a 
retiré  le  manche  mobile.  Amenée  au  contact  du  crâne,  une 
première  perforation  est  alors  pratiquée.  On  répète  le  même 
moyen  pour  la  perforation  de  la  selle  turcique,  en  employant 
une  tréphine  de  2  centimètres  seulement  de  diamètre.  Un  petit 


CHANCRE. 


83 


forceps  à  cuillers  courbes  sur  le  plat,  n'ayant  que  3  cenli- 
nièlres  dans  leur  plus  grande  largeur,  est  alors  introduit,  et, 
remplissant  l'office  de  céphalotribe,  il  permet  d'aplatir  la  base 
du  crâne  au  moyen  de  la  crémaillière  dont  il  est  pourvu  et 
d'opérer  ensuite  des  tractions  pour  l'extraction  {Acad.  de  méd., 
novembre).  L'expérience  jugera  de  cette  nouvelle  modification, 
qui  semble  bien  compliquée. 

CIIANCRE.   Chancres  phagédoniques   du  rectum. 

Par  de  nouvelles  observations  faites  dans  son  service  de  Lour- 
cine,  dont  il  rapporte  6  exemples,  M.  Després  en  fait  l'origine, 
la  cause  des  rétrécissements  syphilitiques  de  cet  organe.  D"après 
cette  petite  statistique,  recueillie  en  18  mois  seulement,  cette 
affection  lui  paraît  beaucoup  plus  fréquente  que  ne  l'ont  dit  les 
auteurs,  en  raison  de  ce  qu'elle  passe  souvent  inaperçue  au  début. 
Il  n'y  a  que  dans  les  cas  de  lésions  externes  de  ce  côté,  alors 
que  le  pus  coule,  que  l'attention  se  trouve  éveillée.  On  porte 
l'indicateur  dans  l'anus,  et  l'on  constate  à  la  partie  antérieure, 
qui  en  serait  le  siège  de  prédilection,  une  surface  irrégulière,' 
grenue,  sensible,  avec  rugosités,  à  peine  saignante,  et  des 
brides  se  déchirant  facilement.  Plus  lard  on  la  trouve  tuméfiée 
et  comme  fongueuse,  avec  saillies  arrondies,  molles,  indo- 
lentes, indiquant  déjà  la  phase  de  séparation  de  ces  plaies. 

Leur  développement  serait  dû,  le  plus  souvent,  chez  les 
femmes,  au  contact  du  pus  s'écoulant  du  vagin  et  s'engageant 
par  capillarité  dans  l'anus.  De  là  leur  fréquence,  ainsi  que  celui 
des  rétrécissements,  beaucoup  plus  grande  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes.  Sur  23  rétrécissements  signalés  dans  la  sta- 
tistique des  hôpitaux  de  Paris  de  1  862,  1  8  existaient  chez  la 
femme  et  5  chez  l'homme. 

Si  ces  chancres  peuvent  guérir  et  guérissent  souvent  par  de 
simples  soins  de  propreté,  il  peut  aussi  en  résulter  des  fistules 
et  d'autres  accidents  plus  graves.  Quand  l'ulcération  envahit 
tout  le  pourtour  du  rectum,  un  rétrécissement  est  inévitable. 

La  cautérisation  do  la  plaie  est  le  meilleur  moyen  de  traite- 
ment. M.  Després  donne  la  préférence  à  la  solution  saturée  de 
chlorure  de  zinc,  ce  qui  n'exclut  pas  les  lavements  deratanhia. 
Il  n  y  a  pas  à  se  préoccuper  de  traitement  spécifique  général, 
par  la  raison  que  ce  n'est  pas  là  un  accident  constitutionnel. 
[Archw.  de  médecine,  mars.) 

Cette  maladie  doit  donc  être  scrupuleusement  recherchée  dans 
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tous  les  cas  où  l'on  a  lieu  de  la  soupçonner,  afin  qu'en  cautéri- 
sant le  mal  dès  le  début  on  en  prévienne  l'extension  rapide  et 
les  altérations  organiques  graves  qui  en  résultent. 

Chancre  întra-iitériii.  —  Dans  sa  thèse  inaugurale,  soute- 
nue à  la  Faculté  de  médecine  de  Monipellier,  M.  Aubert,  élève 
distingué  de  l'Ecole  de  Lyon,  substitue  à  la  théorie  de  l'infection 
de  la  mère  par  son  enfant  la  contamination  directe  delà  femme 
par  l'homme  au  moyen  des  plaies  utérines  qui  existent  au  mo- 
ment de  la  menstruation  et  de  la  grossesse,  qui  peuvent  se 
trouver  en  contact  immédiat  avec  le  sperme  infectant  de 
l'homme.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  vue  de  l'esprit,  une 
idée,  une  hypothèse  dont  l'expérimentation  peut  difficilement 
donner  la  preuve.  Quand  même,  comme  il  le  propose  à  cet 
effet,  l'inoculation  de  la  sérosité  filtrée  et  microscopiquement 
pure  du  sang  d'un  syphilitique  ne  donnerait  que  des  résultats 
négatifs,  serait-ce  une  raison  suffisante  pour  en  inférer  que 
dans  les  conditions  normales  la  mère  ne  peut  infecter  l'enfant 
et  l'enfant  la  mère,  et  que  le  contact  des  globules  sanguins 
d'un  organisme  avec  un  autre  organisme  est  indispensable  à  ce 
sujet?  Non,  cela  ne  démontrerait  pas  l'existence  du  chancre 
intra- utérin,  et  une  telle  lésion,  avant  d'être  admise,  doit  être 
démontrée,  non  par  induction,  mais  matériellement. 

Induratiou  chancreusc.  Ulcération  consécuiive.  Etudié 
spécialement  par  M.  A.  Fournier,  ce  phénomène  lui  a  paru  se 
manifester  spontanément  dans  les  cas  d'exubérance  de  l'indu- 
ration, c'est-à-dire  quand  elle  est  considérable,  profonde,  exces- 
sive, d'une  dureté  cartilagineuse.  Après  une  première  cicatrisa- 
tion du  chancre,  l'induration  persistant,  la  cicatrice  se  rouvre  par 
un  ou  plusieurs  points  après  un  temps  ordinairement  court,  soit 
de2  àlSjours.  Qu'elle  affecte  la  forme  profonde,  excavée,  pha- 
gédénique  même  ou  superficielle,  cette  nouvelle  ulcération  se 
limite  et  se  répare  avec  une  rapidité  étonnante  après  quelques 
jours  de  durée,  malgré  un  traitement  fort  simple.  Aussi  n'y 
a-t-il  pas  lieu  de  confondre  cette  seconde  ulcération  avec  la 
première,  ni  ce  phagédénisme  consécutif  au  phagédénisme  pri- 
mitif ;  il  semble  n'avoir  pour  effet  que  l'élimination,  la  fonte,  la 
destruction  du  tissu  pathologique  qui  lui  a  donné  naissance  : 
l'induration.  Il  faut  donc  le  laisser  exercer  son  action  sans  en 
réprimer  le  pouvoir  destructeur. 
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Cette  persistance  de  l'induration  avec  ulcération  consécutive 
e.-l  sans  doute  ce  qui  avait  trompé  Babington,  qui  soutenait  que 
le  chancre  débutait  par  l'induration.  Il  est  bien  reconnu  aujour- 
d'hui que  l'érosion  en  est  le  caractère  primordial. 

RamoUissemenl.  Un  second  mode  d'élimination  du  tissu  in- 
duré, plus  rare  que  le  précédent,  est  le  ramollissement  sous- 
cicatriciel  des  parties  centrales  ou  profondes  en  une  sorte  de 
déliquium,  et  leur  élimination  par  une  ou  plusieurs  petites  fis- 
tules en  forme  de  vrille  ou  de  canalicules  sur  les  bords  de  l'in- 
duration. Il  ne  se  produit  ordinairement  que  sur  les  noyaux 
d'induration  très-volumineux_qui  existent  dans  la  rainure  glando- 
préputiale. 

Indurations  de  voisinage.  Satellites  de  l'induration  primitive, 
ces  noyaux  secondaires  ne  s'observent  que  chez  l'homme  au 
niveau  de  la  rainure  glando-préputiale,  à  un  ou  plusieurs  cen- 
timètres de  l'induration  principale,  mais  parfaitement  distinctes 
et  séparées.  Ce  phénomène  donnerait  raison  à  Babington,  car 
elles  ne  sont  précédées  d'aucune  lésion  des  téguments.  Elles 
survivent  pourtant  quelquefois  à  l'induration  principale,  s'exul- 
cèrent  et  revêtent  absolument  la  forme  chancreuse.  M.  Ricord 
les  attribue  à  des  lymphangites  diffuses,  et  le  siège  qu'elles 
affectent  justifie  cette  opinion.  (Arch.  deméd.,  novembre  i  867.) 

Ces  particularités  de  l'évolution  du  chancre  syphilitique  ont 
sans  doute  été  constatées  par  la  plupart  des  observateurs, 
mais  personne  n'en  avait  fait  le  sujet  de  remarques  cliniques, 
minutieuses  et  distinctes.  En  rappelant  l'attention  à  cet  égard, 
M.  Fournier  aura  permis  aux  praticiens  de  les  prévoir,  d'en 
annoncer  la  marche  d'avance,  et  de  ne  pas  en  intervertir  le 
cours  ordinairement  bénin  par  un  traitement  trop  actif. 

Pscado-chanere  iudnrc  de  récidive.  Il  se  manifeste 
spontanément,  d'après  M.  A.  Fournier,  chez  des  sujets  syphi- 
htiquesque  l'on  peut  considérer  comme  guéris,  des  ulcérations 
chancriformes  subséquentes  avec  tous  les  caractères  d'une 
rémfection,  sans  s'être  cependant  exposés  à  une  nouvelle  conta- 
gion. Ce  ne  seraient  là  que  des  accidents  constitutionnels,  dia- 
Ihésiques,  qui  diminueraient  singulièrement  le  nombre  dés  in- 
fections nouvelles  ou  des  cas  considérés  comme  tels. 

Proposition  toute  révolutionnaire  qui  vient  encore  jeter  le 
doute  et  I  incertitude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
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syphilis  :  21  cas  cilés  ot  8  obsorvalions  rapportées  in  exlenso 
lui  servent  de  base  et  montrent  que  cet  accident  n'est  pas 
aussi  rare  qu'on  pourrait  le  supposer.  Il  est  apparu  1  fois  au 
dixième  mois  de  l'infection,  7  fois  dans  la  deuxième  année, 
4  fois  dans  la  troisième,  3  fois  dans  la  quatrième,  3  fois  dans  la 
cinquième,  2  fois  dans  la  sixième,  et  1  fois  dans  la  septième. 
Les  organes  génitaux,  et  spécialement  la  rainure  glando-pré- 
putiale,  le  prépuce  et  le  scrotum  en  sont  le  siège  ;  et  sur  les 
21  cas'  i!  s'est  produit  4  fois  sur  la  cicatrice  même  de  l'acci- 
dent initial,  ce  qui  en  fait  une  véritable  induration  chancreuse 
à  récidive.  On  l'a  aussi  observé  sur  les  lèvres  et  la  langue. 
17  fois  sur  2!  cas  il  était  solitaire,  ce  qui  le  rapproche  encore 
du  chancre  primitif. 

En  tant  qu'ulcération,  ce  sont  les  mêmes  caractères  de 
forme,  d'étendue,  d'aspect.  Elle  est  toujours  indolente,  laisse 
exhaler  un  liquide  séreux  ou  sanieux  plutôt  que  purulent,  et 
repose  toujours  sur  une  base  indurée,  étalée,  lamelleuse  ou  par- 
cheminée, mais  se  limitant  rapidement  et  se  cicatrisant  dans 
un  délaï  de  dix  à  vingt-cinq  jours,  rarement  plus. 

Entre  ce  pseudo-chancre  induré  et  l'induration  chancreuse 
précédente,  il  y  a  donc  cette  différence,  que  celle-ci  ne  se 
sépare  pas  de  l'accident  primitif,  tandis  que  celle-là  en  est  ordi- 
nairement éloignée,  séparée  de  plusieurs  années.  Il  y  a  d'ail- 
leurs des  exceptions,  car  cette  induration  secondaire,  récidivée, 
peut  ne  pas  s'ulcérer  comme  l'observation  IV  le  montre.  Elles 
s'étendent  môme  parfois  au  point  d'envahir  tout  le  gland  sur 
lequel  elles  forment  une  espèce  de  calotte,  de  cuirasse,  ainsi 
que  les  observi-tions  V  et  VI  en  sont  des  exemples.  La  pléiade 
ganglionnaire  les  accompagnait  aussi  dans  trois  cas. 

D'après  ces  caractères  similaires  avec  le  chancre  vrai,  quel 
symptôme  distinguera  donc  ce  pseudo-chancre?  Après  les 
avoir  passés  tous  en  revue  et  en  avoir  scruté  séparément  et 
compendieusement  la  valeur,  celle  de  l'induration  en  particu- 
lier, dont  il  discute  la  valeur  pathognomonique,  M.  tourmer 
est  'conduit  à  ne  plus  le  diagnostiquer  d'après  ses  caractères 
objectifs,  mais  subjectifs.  C'est  ainsi  qu'en  se  montrant  comci- 
demment  avec  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  des  érup- 
tions impéligincuses  du  cuir  chevelu,  des  syphilides  tuberculeu- 
ses de  la  langue,  eclhymaleuses,  etc.,  c'est-à-dire  sur  des  sujets 
diathésés,  en  puissance  de  vérole,  comme  on  dit,  il  ne  sau- 
rait être 'un  chancre  vrai,  car  l'inoculation  en  pareil  cas  reste 
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stérile.  L'absence  d'adénopathie,  18  fois  sur  21  cas,  est  aussi 
invoquée,  ei,  si  l'on  oppose  qu'elle  ne  se  montre  pas  tou- 
jours précisément  dans  les  chancres  de  réinfection,  il  dit 
que  ces  cas  pourraient  bien  n'être  que  des  pseudo-chan- 
cres. L'induration  préalable  et  le  défaut  de  phénomènes  coïnci- 
dents, tels  sont  les  signes  différentiels  ;  mais  l'assurance,  la 
constataLion  que  le  malade  ne  s'est  pas  soumis  à  une  nouvelle 
contagion ,  est  en  dernier  ressort  invoquée  comme  le  moyen 
aïsuré  de  constater  la  spontanéité  de  cet  accident,  de  ce  pseudo- 
chancre.  Et  de  ce  que  l'on  a  omis  de  constater  une  nouvelle 
contagion  dans  les  cas  de  réinfection,  M.  Fournier  en  nie  la 
réalité;  implicitement  môme,  il  n'en  fait  que  des  pseudo-chan- 
cres. (^Archives  gén.  de  tnéd.,  juin  et  juillet.) 

En  vérité,  tenter  d'ériger  une  nouvelle  variété  pathologique 
sur  le  dire  d'un  malade,  c'est  renverser  les  lois  de  la  clinique, 
surtout  avec  les  vérolés,  d'ordinaire  si  trompeurs.  Ils  ignorent 
d'ailleurs  parfois  la  voie  même  d'une  nouvelle  infection. 
M.  Fournier  fournit  môme  des  exemples  de  ce  fait.  C'est  ainsi 
qu'en  voulant  trop  prouver,  souvent  on  ne  prouve  rien.  S'il  est 
d'une  bonne  et  saine  observation  que  dans  le  cours  d'une  vérole, 
il  se  montre  accidentellement  des  indurations  chancreuses,  des 
pseudo-chancres  secondaires,  par  des  causes  mystérieuses,  orga- 
niques, inexplicables,  ce  n'est  pas  sur  la  parole  d'un  malade 
qu'il  faut  s'en  tenir  pour  la  caractériser,  la  distinguer,  mais  les 
constater  d'après  leurs  signes  propres. 

CHAUX.  Laclo-phosphate.  MM.  Dusart  et  Blache  s'étant 
convaincus,  par  de  nouvelles  recherches  chimiques  et  expéri- 
mentales, que  le  suc  gastrique  agit  sur  le  phosphate  de  chaux 
en  le  transformant  en  lacto-phosphate  pour  le  rendre  plus  assi- 
milable, il  est  dès  lors  préférable  d'employer  ce  sel  préparé 
artificiellement  que  les  phosphates  qui  offrent  une  résistance 
inégale  au  suc  gastrique.  Administrée  dans  les  cas  de  fracture, 
cette  nouvelle  substance  est  absorbée  et  assimilée  rapidement, 
et  abrège  considérablement  le  temps  nécessaire  à  la  consolida- 
lion,  ainsi  qu'il  résulte  de  leurs  observations  cliniques.  Son 
action  est  aussi  des  plus  manifestes  dans  la  dyspepsie  par  défaut 
de  sécrétion  acide,  dans  le  rachitisme  et  chez  les  enfants  de 
constitution  débile,  dont  il  active  les  fonctions  digeslives  en 
môme  temps  qu'il  apporte  à  l'économie  le  phosphate  de  chaux 
tout  élaboré  qui  lui  manque.  Nul  doute  que  son  influence,  sur 
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la  conslilulion  appauvrie  de  la  femme,  dans  la  grossesse,  neserait 
aussi  des  plus  favorables.  {Société  iVémulalion,  mars.) 

CHIRURGIE.  Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par 
MM.  Denonvilliers,  Nélalon,  Velpeau,  F.  Guyon  el  L.  Labbé, 
publication  faite  sous  les  auspices  du  ministère  de  l'instruction 
publique,  un  vol.  in-8°de768  p.,  Paris. 

Après  une  élude  d'ensemble,  la  science  est  prise  au  commen- 
cément  du  xix''  siècle,  et  chaque  progrès,  chaque  découverte 
est  ensuite  exposée  avec  une  grande- impartialité  jusqu'à  nous. 
Ce  travail  marque  ainsi  la  pari  revenant  à  chaque  pays  dans  ces 
progrès. 

Etudes  statistiques  sur  lesrésullats  de  la  chirurgie -conserva- 
trice comparés  à  ceux  des  résections  et  des  amputations,  par 
M.  le  docteur  Spillmann.  Extrait  des  Archives  (jénérale  de  mé- 
decine, numéro  d'avril,  où  sont  mis  en  parallèle  les  différents 
résultats  de  ces  opérations  dans  les  dernières  guerres. 

Contributions  à  la  chirurgie,  par  M.  le  professeur  Sédillot, 
2  beaux  volumes  formant  la  réunion  des  principaux  mémoires 
de  l'auteur  publiés  depuis  plus  de  trente  ans  sur  l'infection  pu- 
rulente, l'anesthésie,  les  fractures,  les  luxations,  les  tumeurs 
et  les  cancers,  les  amputations  et  les  résections,  l'uréthrotomie 
et  les  maladies  des  voies  urinaires,  la  slapbyloraphie  et  la  chei- 
loplastie;  les  divers  modes  de  cicatrisation  des  plaies,  etc.,  etc. 
Des  considérations  générales  établissent  un  lien  entre  ces  sujets 
si  divers. 

Note  slalistique  des  grandes  opérations  faites  à  l'hôpital  natio- 
nal et  royal  de  Saint-Joseph  (de  Lisbonne),  de  1  855  a  1867, 
par  M  4  Barbosa,  professeur  à  l'École  médico-chirurgicale,  et 
membre  titulaire  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne, 
chirurgien  de  l'hôpital  San  José,  médecin  du  roi,  délègue  du 
-rouvernement  portugais  près  le  Congrès  médical  international 
de  Paris,  etc.,  brochure  in-8°  de  38  pages,  Pans. 

Par  ce  remarquable  travail,  lu  au  Congrès  médical  interna- 
tional l'auteur  a  mis  hors  de  doute  la  salubrité  du  grand  hôpi- 
tal de' Lisbonne,  l'innuence  heureuse  du  climat  et  le  soin  des- 
chirurgiens.  Le  remarquable  résultat  d'un  seul  décès  sur  qua- 
torze amputations  de  cuisse  suffit  à  assurer  la  prééminence  a . 
M  Barbosa,  sinon  au  procédé  circulaire  qu'il  emploie  esclusi- 
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vemenl  ainsi  que  les  soins  consécutifs  qu'il  expose.  D'après  cel  le 
relation,  la  priorité  des  pansements  alcooliques  reviendrait  même 
à  la  chirurgie  portugaise,  car  dès  le  commencement  duxviii"  siè- 
cle, doni  Amaral  insistait  beaucoup  sur  leurs  avantages.  Depuis, 
dit-il,  la  tradition  de  cette  méthode  de  pansement  paraît  s'être 
conservée  à  l'hôpit'.il  de  Coïmbre,  où  l'alcool  camphré,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés,  est  généralement  employé  comme  topi- 
que sur  les  plaies  et  les  ulcères. 

C'pst  le  professeur  actuel  de  clinique  médicale,  M.  May 
Figueira,  qui,  par  ses  conseils,  implanta  à  Lisbonne  la  méthode 
de  pansement  suivie  à  Coïmbre,  et  c'est  un  de  nos  opérateurs 
les  plus  distingués,  M.  Alves  Branco,  qui  le  premier,  mit  en 
usage,  avec  les  meilleurs  résultats,  l'alcool  camphré  dans  le 
pansement  des  plaies  résultant  d'opérations,  et  bien  avant  que 
l'usage  dans  les  plaies  récentes,  de  l'alcool  dilué,  introduit  par 
M.  Nélaton,  fût  connu  chez  nous.  Cette  pratique,  est  aujourd'hui 
très-répandue  en  Portugal,  oii  elle  jouit  de  la  réputation  d'être 
la  plus  efficace  pour  éviter  l'infection  purulente,  les  phlébites 
et  angioleucites  suppurantes,  le  phlegmon  diffus,  etc. 

Par  ces  résultats  statisliques  comparés  avec  ceux  des  autres 
pays,  les  détails  cliniques,  diététiquesquis'y  trouvent  consignés, 
cette  monographie  se  recommande  aux  chirurgiens  de  tous  les 
pays. 

Dei  recenli  progressi  délia  chiriirgia  Ualiana,  rapport  au 
ministre  de  l'instruction  publique,  in-8°  de  111  pages,  Milan^ 
4  867. 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  et  de  médecine 
opératoire,  par  Roser,  professeurs  l'Université  de  Marbourg, 
traduit  de  l'allemand  sur  la  cinquième  édition,  parles  docteurs 
Culmann  et  Sengel  (de  Forbach).  Premier  fascicule,  composé 
de  360  pages  avec  50  figures  intercalées  dans  le  texte.  Le 
second  fascicule  et  dernier  paraîtra  dans  le  courant  de  4  869. 

Traité  élémentaire  de  chirurgie  par  Fano,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte.  Tome  I"  :  Pathologie  générale  chirur- 
gicale. Maladies  des  divers  tissus  et  des  divers  organes,  Fractu- 
res. Un  volume  in-S"  de  463  pages. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,    par  E.  Follin. 
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Tome  111°,  avec  la  collaboralion  de  M.  S.  Duplay,  professeur 
agrégé  k  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux,  mem- 
bre de  la  Société  de  chirurgie. 

Mcchanical  llierapeuiics.  ou  Traité  pratique  des  opérations  chi- 
rurgicales et  appareils,  par  le  docteur  Wales,  chirurgien  de  la 
marine  des  États-Unis,  un  volume  de  673  pages,  Philadelphie 
1867.  Résumé  succinct  et  élémentaire  de  la  chirurgie  telle  qu'elle 
est  enseignée  et  pratiquée  aux  Étals-Unis  et  pouvant  ainsi  ser- 
vir de  guide  aux  étrangers. 

Pratique  journalière  de  la  chirurgie,  par  M.  Adolphe  Richard, 
chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecinedeParis.  Un  beau  volume  grand  in-8°  de  703  pages, 
avec  215  figures  originales  intercalées  dans  le  texte,  hbrairie 
Germer  Baillière. 

Ouvrage  tout  original,  comme  le  titre  l'indique  ainsi  que  cette 
épigraphe:  Colsenno  e  colla mano.  Parle  plan  comme  par  l'exé- 
cution,  il  sort  tout  à  fait  des  us  et  coutumes  actuels  et  se  rap- 
proche un  peu  des  grands  maîtres  anciens.  Rien  de  classique,  peu 
ou  point  d'érudition.  Ce  sont  des  remarques,  des  observations, 
des  indications  toutes  personnelles  et  pratiques  faites  pour 
guider  le  praticien  au  milieu  des  difficultés,  des  écueils  nom- 
breux de  diagnosticetde  traitement  qui  surgissent  chaque  jour 
devant  lui.  Point  de  ces  longues  descriptions  classiques  à  peu 
près  uniformes,  de  ces  dissertations  historiques  que  l'on  trouve 
partout,  sinon  pour  dire  en  un  mot  le  meilleur  travail,  l'auteur 
du  perfectionnement,  du  procédé  en  question  ;  autrement,  pas  de 
noms  propres.  Chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Pans, 
M.  Richard  a  voulu  initier  ses  confrères  aux  investigations,  aux 
recherches,  aux  méthodes  et  procédés,  aux  instruments,  aux 
pansements  et  tous  les  détails  souvent  minutieux  qui  lui  ont 
réussi  dans  telle  ou  telle  opération  de  la  pratique  journalière 
de  cette  vaste  clinique.  Et  cela  sans  emphase,  dans  un  style 
précis,  clair,  original,courant,  attachant,  sans  recherche  m  pré- 
tention, mais  absolu  et  tout  aphorislique.  A  côté  des  succès,  les 
revers  sont  cités  avec  sincérité.  De  belles  planches  originales 
avec  des  légendes  sont  intercalées  dans  le  texte  pour  en  facili- 
ter, en  assurer  l'intelligence. 

Sous  les  titres  de  plaies  cl  abcès,  fractures  et  luxations,  her- 
nies chirurgie  des  voies  iirinaircs,  maladies  des  femmes,  du  les- 
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licule,  de  Vappareil  génital  externe,  de  l'anus  et  du  rectum,  du 
sein,  des  yeux,  tumeurs  blanches,  pied-bol,  syphilis,  toute  la  chi- 
rurgie est  passée  en  revue,  el  il  n'est  pas  un  point  qui  reste 
inaperçu.  On  pourrait  peut-être  lui  reprocher  de  ne  pas  assez 
insister  sur  le  diagnostic  différentiel,  car  c'est  là  surtout  l'un 
des  principaux  écueils  de  la  pratique  journalière;  mais  ce  n'est 
pas  là  un  traité  classique;  c'est  un  mémento  pour  les  prati- 
ciens. 

Mélanges  de  chirurgie.  Notes  cliniques  recueillies  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Valenciennes,  précédées  d'une  notice  historique,  par  le 
docteur  Lejeal,  chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital.  Un  volume 
in-S". 

De  la  valeur  relative  de  l'emploi  de  Vinstrument  tranchant, 
de  la  ligature,  de  l'écrasement  linéaire  et  de  la  cautérisation, 
par  le  docteur  Pasturel.  Un  volume  in-8. 

Chirurgie  infantile.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chi- 
rurgicales des  enfants,  par  le  docteur  Giraldès,  chirurgien  de 
l'hôpital  des  Enfants  malades,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc.,  recueillies  et  publiées  par  MAI.  Bourneville  et 
Bourgeois,  internes  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur. 
Premier  fascicule  :  Des  malformations  congénitales,  avec  1  6  figu- 
res dans  le  texte.  Un  volume  in-8  de  172  pages.  ^ 
■  L'auteur  divise  les  maladies  des  enfants  en  affections  congé- 
nitales, affections  acquises,  affections  Iraumaliques.  Nécessaire 
dans  un  livre  dogmatique,  cette  division  ne  peut  être  suivie 
dans  l'enseignement  clinique,  où  les  caprices  du  hasard  com- 
mandent i  ordre  à  adopter.  Néanmoins  le  premier  fascicule  ne 
s  en  écarte  pas,  car  les  a  leçons  «  roulent  toutes  sur  le  premier 
groupe  d  affections,  telles  que  l'hydrocéphale,  le  spina  bifida 
.e  torticolis  congénital,  le  pied-bot,  le  bec-de -lièvre,  l'imperfo- 
ration  de  l'anus,  etc.  ^ 

The  surgirai  Treatement  of  Ihe  Diseases  of  Infancij  and  Child- 
hood  (Traitement  chirurgical  des  maladies  de  l'enfance  et  de  la 
jeunesse),  par  Th.  Holmes,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  etc.  Un  volume  in-8  de  648  pages,  Londres.  Pendant 
VZT^^  précèdent  dans  la  littérature  anglaise,  où  l'auteur 
occupe  une  place  distinguée. 
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CHOLÉRA.  Étiologie.  Le  contagium  du  choléra,  re- 
cherches botaniques  et  médicales,  par  le  professeur  E.  Hallier, 
d'iéna;  Leipzig,  1867.  Instruit,  prévenu  sans. doute  que  les 
médecins  anglais  l'ont  attribué  depuis  longtemps  à  un  champi-  , 
gnon  de  la  famille  des  Ustilaginées,  VUrocysUs  occulta,  qui  se  | 
développe  dans  l'Inde  sur  le  riz,  tellement  que  Tytler  l'appelait  ( 
morhus  onjzeus,  M.  Hallier  a  cherché  ce  parasite  dans  les  |. 
déjections  alvines  des  cholériques,  où  il  l'a  rencontré  en  grande 
abondance.  Que  n'y  trouverait-on  pas,  surtout  avec  un  peu  de 
bonne  volonté  et  l'esprit  prévenu  de  parasitisme?  Le  fait  est 
que  bien  d  autres  micrographes  habiles,  en  examinant  ces  ma- 
tières, n'ont  rien  constaté  de  semblable  (voy.  année  ■1867).. 
Avoir'  retrouvé  les  premiers  rudiments  de  ce  champignon  sur 
la  ligelle  et  le  cotylédon  du  riz  semé  avec  ces  matières  fécales 
n'est  pas  plus  concluant,  car  dans  ces  infiniment  petits  spores,. 
louL  est  matière  à  contestation.  Dire  qu'il  ne  trouve  que  dans^ 
l'intestin,  parce  qu'on  l'y  a  trouvé,  la  température  qm  lui  con- 
vient dans  nos  climats,  n'est  qu'une  supposUon  gratuite.  Enn 
vérité,  on  ne  s'ingénie  pas  plus  gratuitement  à  des  recherrhes^^ 
aussi  minutieuses,  futiles,  et  l'on  se  demande  comment  des^ 
médecins  qui  ont  pour  but  de  guérir  peuvent  attacher  de  1  im-- 
porlance  à  ces  prétendues  découvertes. 

Modihcauons  dans  la  pesanteur.  A  l'aide  de  petites  balancées 
appelées  décimales  et  décelant  jusqu'à  4  00  kilogrammes,  d  ur, 
usage  commode  et  facile,  M.  Drasche,  médecin  en  chef  de  1  ho-  - 
pital  Rodolphe,  à  Vienne,  a  recherché  les  modifications  que  su,, 
bit  le  poids  du  corps  des  cholériques.  Prenant,  au  début, 
poids  des  malades,  il  pesait  ensuite  les  ingesla_  et  les  excret. 
pris  et  rendus  dans  un  temps  donné  et  en  faisait  ensuite  . 
soustraction.  Dans  un  exemple  cité  d'un  choléra  foudroyant,  l 
poids  étant  au  début  des  accidents  de  97  livres  4  onces,  ie 
in-esla  ayant  été  de  42  onces  et  demie,  les  excréta,  vomisse- 
ments et  "déjections  de  34  onces  et  demie  fendant  huit  heure 
d'observation,  le  poids  du  corps  n  eiail  plus  que  de  93  Inre 
4  onces  malgré  la  différence  de  7  onces  en  plus  d  ingesla.  U  o 
?1  suit  que  dans  ce  court  espace  le  malade  perdit  4  livres  par  1 
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perspiralion  pulmonaire  et  cutanée.  C'est  montrer  indirecte- 
ment que  celle-ci  équivaut  presque  aux  déjections.  {Journ.  vniv. 
de  méd.  de  Vienne,  n°  44,  1867.) 

Outre  les  extrêmes  difficultés  d'application  de  ce  procédé,  on 
se  demande  quelle  est  son  utilité.  Il  n'a  guère  qu'un  intérêt  de 
curiosité,  et  quand,  pour  le  satisfaire,  il  faut  tourmenter  de  pau- 
vres moribonds,  est-il  bien  permis  d'y  recourir? 

Aliénation  mentale.  En  confirmation  des  observations  déjà 
faites  en  France  dans  les  épidémies  antérieures,  notamment  en 
I  849,  par  M.  Delasiauve,  qui  le  premier  a  signalé  explicitement 
ce  fait,  M.  le  docteur  Van  Holsbeck  rapporte  sept  cas  de  folie 
survenue  après  des  attaques  de  choléra  dans  l'épidémie  belge  de 
'1866  et  traités  à  la  maison  de  santé  d'Evere,  dont  il  est  le  mé- 
decin en  chef.  Il  est  donc  avéré  que  le  choléra  est  une  cause  de 
folie  dont  les  symptômes  sont  analogues  à  ceux  que  détermine 
la  fièvre  typhoïde,  c'est-à-dire  l'agitation  maniaque,  la  stupeur, 
les  hallucinations.  Heureusement  ces  accidents  ne  sont  que  pas- 
sagers et  guérissent  presque  toujours.  [Acad.  de  méd.  de  Bel- 
gique, décembre  4  867.) 

Paralysie  cholérique.  Plus  on  observe  le  choléra,  et  plus  on 
en  découvre  des  complications  qui  l'assimilent  aux  autres  mala- 
dies infectieuses,  zymotiques,  toxicohémiques.  A  la  glycosurie, 
la  gangrène,  viennent  s'ajouter  les  paralysies  symptomatiques 
dont  M.  Waller  Smith  a  relaté  un  cas  à  la  Société  du  col- 
lège des  médecins  de  Dublin,  le  15  janvier.  C'était  chez  un 
homme  de  vingt-neuf  ans,  atteint  de  choléra  le  25  novem- 
bre 1866.  La  période  de  collapsus  fut  longue  et  très-mar- 
quée; il  survint  un  hoquet  violent  et  persistant  qu'aucun 
remède  ne  put  améliorer,  il  y  avait  aussi  de  la  difficulté  à 
avaler,  avec  des  spasmes,  des  suffocations.  Enfin,  après  trois 
semaines  de  séjour,  ce  malade  quittait  l'hôpital  le  17  décembre 
en  assez  bon  état,  quoique  très-faible,  pour  aller  à  la  cam- 
pagne. Mais  il  ne  tarda  pas  à  sentir  des  fourmillements  dans 
les  lèvres,  la  bouche,  la  langue,  surtout  en  buvant,  et  dès  la 
seconde  semaine  de  janvier  1867,  la  faiblesse  des  membres 
inférieurs  augmenta,  il  ne  pouvait  marcher  droit  et  paraissait 
ivre.  Un  bâton  lui  devint  indispensable  et  il  revint  à  Dublin  le 
20  janvier,  il  pouvait  encore  se  tenir  debout,  quoique  la  sen- 
sibilité des  jambes  fût  très-diminuée.  Croisées,  il  ne  sentait  pas 
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le  poids  de  l'une  sur  l'autre.  Un  bain  de  pieds  chaud  produisait 
des  cl)atouiliemenls  douloureux.  Les  mêmes  effets  se  produi- 
sirent aux  membres  supérieurs,  à  commencer  par  les  doigts, 
jusqu'à  ce  qu'il  fût  incapable  de  saisir  les  objets.  Les  doigts  se 
conlraclèrent,  puis  se  fléchirent,  et  il  ne  pouvait  les  redresser 
qu'avec  le  secours  de  la  vue  pour  toucher  un  objet  quelconque 
Enfin  il  ne  put  bientôt  exécuter  aucun  mouvement  dans  son  lit, 
bien  que  les  muscles  involontaires  ne  fussent  pas  paralysés. 

En  même  temps,  il  était  impossible  d'introduire  la  plus  petite 
particule  solide  ou  fluide  dans  l'estomac.  En  arrivant  à  la  6n  de 
l'œsophage,  tout  était  arrêté  comme  par  un  obstacle  infran- 
chissable, et  rendu,  rejeté  peu  après  l'ingestion,  avec  des 
hoquets  et  des  spasmes,  Cet  état  se  prolongea  pendant  dix  se- 
maines sans  que  l'emploi  du  seigle  ergoté  avec  belladone,  de  la 
noix  vomique,  y  changeât  rien.  Une  salivation  très-abondante 
survint  en  même  temps  sans  être  déterminée  par  l'absorption  du 
mercure,  de  l'iode  ni  de  l'arsenic.  C'était  donc  là  un  état  bien 
grave  et  qui,  en  persistant,  rendait  la  mort  certaine.  'Mais  un 
vésicatoire  appliqué  au  creux  épigastrique  fit  d'abord  cesser 
les  vomissements;  puis  l'électricité  statique  en  frictions  sur  les 
membres  paralysés,  trois  fois  par  semaine,  durant  1  0  à  1  5  mi- 
nutes chaque  fois,  rétablit  graduellement  la  sensibilité  et  la 
contraclilité,  de  manière  que  ce  malade  put  de  nouveau  quitter 
l'hôpital  pour  la  campagne,  le  27  mars,  et  le  \  I  avril  suivant 
il  écrivait  et  marchait  facilement.  Depuis,  la  guérison  s'est 
parfaitement  maintenue.  [Med.  Press,  and  Circular,  février.) 

Tétanos  cholérique.  En  regard  de  ce  fait  remarquable,  le 
docteur  Stephenson  Smith,  inspecteur  de  l'hôpital  des  cholé- 
riques d'Edimbourg,  relate  le  suivant  : 

Une  inlirmière  de  l'hôpital  des  cholériques  fut  saisie  du 
choléra  le  -13  octobre  1866  et  dans  un  état  très-grave  du- 
rant trois  jours.  Le  16,  elle  était  considérée  comme  conva- 
lescente, malgré  une  extrême  faiblesse,  mais  une  fièvre  secon- 
daire survint,  la  langue  était  sèche,  brune,  le  pouls  plein  et 
rebondissant,  soif  vive,  violent  mal  de  tête,  etc.  Cet  état  persista 
du  1"  au  21,  puis  la  rémission  s'établit,  et  le  24,  la  malade 
était  assez  bien  pour  se  promener  dans  la  salle.  L'amélioration 
continua  jusqu'au  31 ,  que  cette  femme  fut  soudainement  saisie 
de  violents  spasmes  tétaniques  des  mains  et  des  avant-bras.  La 
mâchoire  inférieure  se  prit  pareillement,  puis  les  doigts  se  con- 
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iractèient  dans  la  paume  de  la  main,  et  celle-ci,  flécliiè  à  angle 
droit  sur  Tavanl-bras,  sans  que  l'exlension  en  fût  possible.  La 
face  était  congestionnée,  le  regard  anxieux,  et  la  malade  se  plai- 
gnait de  crampes  dans  les  pieds  et  les  coudes. 

Des  manuluves  sinapisés,  la  térébenthine  en  topique  sur  la 
colonne  vertébrale,  des  inhalations  de  chloroforme  et  le  bro- 
mure de  potassium  à  hante  dose  à  l'intérieur  n'ayant  produit 
aucune  amélioration,  on  administra  30  gouttes,  toutes  les  trois 
heures,  de  teinture  de  Cannabis  inclicu,  dont  les  effets  physiolo- 
giques se  manifestèrent  bientôt  par  du  délire  gai  et  des  actes 
déraisonnables.  Quelques  heures  après,  le  spasme  de  la  main 
gauche  cessa,  les  doigts  s'étendirent  partiellement,  et  celte 
détente  s'étendit  successivement  aux  autres  parties,  quoique  le 
médicament  eût  cessé  dès  les  premières  manifestations  de  son 
action.  La  malade  quitta  l'hôpital  le  6  novembre  en  parfaite 
santé,  {Idem,  avril.) 

_  Il  est  difflcile  de  décider  si  ces  complications  se  rattachent 
directement  au  choléra  ou  si  elles  n'en  sont  que  des  .accidents 
étrangers;  leur  rareté  et  le  défaut  de  précision  des  renseigne- 
ments empêchent  d'être  affirmatif  à  cet  égard.  Elles  sont  assez 
graves,  toutefois,  pour  que  les  moyens  qui  en  ont  triomphé  mé- 
ritent d'être  connus  afin  d'être  employés  de  nouveau  si  elles  se 
représentent.  Nouvelle  preuve  de  l'efficacité  du  Cannabis  indica 
contre  les  accidents  nerveux  du  choléra. 

Le  Choléra,  éliologie  et  prophylaxie,  origine,  endémicilé, 
IransmissibiHté,  propagation,  mesures  d'hygiène,  mesures  dé 
quarantaine  et  mesures  spéciales  à  prendre  en  Orient  pour  pré- 
venir de  nouvelles  invasions  du  choléra  en  Europe.  Exposé  des 
travaux  de  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantin 
nople  (voy.  année  1  866),  mis  en  ordre  et  précédé  d'une  intro- 
duction par  A.  FauveK  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  inspecteur  gé- 
néral des  services  sanitaires,  médecin  ordinaire  de  l'empereur 
délégué  du  gouvernement  français.  Un  volume  in-8,  avec  une 
carte  coloriée  indiquant  la  marche  du  choléra  en  1869. 

JJfe/odo  per  curare  il  choiera  asialico  col  cilrato  di  ferro  solu- 
bile  \yav  le  docteur  D.  Guglielmi,  des  universités  de  Naples  et 
de  Rome  ;  un  volume  de  1 67  pages  in-8,  nouvelle  édition  con- 
tenant tous  les  faits  cliniques  et  les  documents  sur  ce  sujet. 
Rome.  ' 
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La  propriété  anticholérique'et  comme  spécifique  attribuée  un 
peu  trop  à  priori  à  ce  sel  a  conduit  le  docteur  Paganuzzi  à  ten- 
ter des  expériences  pour  en  juger  la  valeur,  5  grammes  intro- 
duits par  une  incision  de  l'œsophage  chez  3  chiens,  et 
2  grammes  chez  3  lapins,  en  déterminant  prompiement  la 
mort,  ne  laissèrent  aucune  trace  sur  le  tube  intestinal.  De  même 
en  en  injectant  3  à  5  grammes  dans  la  fémorale,  l'analyse  chi- 
mique l'a  constaté  en  notable  quantité  dans  l'urine  et  la  bile. 
Mis  en  contact  immédiat  avec  le  sang,  il  n'en  a  nullement  altéré 
les  globules,  ni  la  couleur,  ni  la  propriété  d'absorption  de  l'oxy- 
gène, ni  l'acide  carbonique  non  plus  que  la  composition  physio- 
logique des  globules  soumis  à  l'analyse  spectrale,  ni  leur  vo- 
lume ni  leur  forme.  Il  peut  donc  être  administré  sans  danger. 
{Gazz.  med.  Venele,  no^  34,  35  et  36.) 

CHOLESTÉRÉMIE.  Nouvelle  dénomination   d'un  état 
morbide  connu,  fondée  sur  sa  nature,  découverte  par  le  pro- 
fesseur Flint,  c'est-à-dire  la  rétention  de  la  cholestérme  dans  le 
sang  qui  constituerait  la  gravité  de  la  cirrhose  ictérique,  attri- 
buée jusqu'ici  à  l'altération  des  cellules  du  foie.  L'observation 
comparative  de  deux  malades,  atteints  l'un  de  cirrhose  icterique 
à  la  dernière  période  et  l'autre  d'ictère  symptomatique  d  une 
duodénite,  lui  a  servi  de  démonstration  expérimentale  de  ce  fait 
clinique.  Ainsi  la  proportion  normale  de  la  cholestérme  ayant 
été  trouvée  sur  1000  parties  de  sang  de  445  milligrammes 
chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  de  658  chez  un  autre  de 
vingt-deux,  de  731  chez  un  de  vingt-quatre  et  de  508  sur  le 
malade  atteint  d'ictère   simple,  soit  7  centigrammes  sur 
13  grammes  764  milligrammes  de  sang,  elle  a  ete  de  6  cen- 
tigrammes sur  3  grammes  290  milligrammes  de  sang  chez  le 
malade  atteint  de  cirrhose  ictérique,  soit  1 ,850  milligrammes 
pour  1  000,  c'est-à-dire  des  deux  tiers  au-dessus  de  la  proportion 

normale.  ,    ,  ,   ,  -  •     j„  „ 

Pour  démontrer  que  cette  accumulation  de  cholestérme  dans 
le  sang  était  bien  la  cause  de  la  maladie,  il  fallait  prouver  que 
son  élimination  sous  forme  de  stercorine  n'avait  pas  eu  lieu. 
L'analyse  des  fèces  a  donné  cette  contre -épreuve,  car  la  ster 
corine  n'y  a  été  trouvée  qu'en  très-minime  proportion;  conhr- 
mation  que  la  cholestérine,  substance  excrémentitielle  que  le  tme 
doit  s.'parer,  s'accumule  dans  le  sang  et  y  produit  par  sa  ré- 
tention comme  l'urée  dans  la  maladie  de  Brigth,  des  symptôme. 
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d'intoxication  générale,  dont  la  désorganisation  du  foie  n'est  que 
la  cause  indirecte. 

Dans  les  cas  simples,  au  contraire,  l'ictère  n'est  pas  dû  à 
Taccuraulation  des  éléments  éliminables,  mais  à  la  résorption 
de  la  matière  colorante  par  suite  d'un  obstacle  au  cours  natu- 
rel de  la  bile  dans  les  conduits  biliaires.  Le  malade  souffre  seu- 
lement alors  de  la  maladie  qui  cause  l'obstruction,  et  du  déran- 
gement de  la  digestion  occasionné  par  l'absence  de  la  bile  dans 
le  canal  intestinal.  Dans  ces  cas,  qui  n'offrent  pas  de  lésion 
organique  du  foie,  il  n'y  a  pas  danger  d'absorption  de  la  cho- 
lestérine.  Aussi  sa  quantité  dans  le  sang  n'est  pas  nécessai- 
rement augmentée  dans  l'ictère  simple,  car  le  foie  continue  à 
l'éliminer,  et  une  fois  qu'elle  a  été  séparée  du  sang,  celui-ci  ne 
s'en  empare  plus. 

Les  selles  peuvent  être  ou  n'être  pas  décolorées ,  ce  qui  dépend 
de  rétendue  de  l'obstruction  qui  empêche  le  passage  de  la  bile 
dans  l'intestin.  L'obstruction  à  l'écoulement  de  la  bile  disparaît 
souvent  avant  que  l'économie  ait  eu  le  temps  de  dissiper  la  colo- 
ration de  la  peau  et  les  selles  redeviennent  normales,  tandis 
que  le  malade  reste  ictérosé.  Dans  quelques  cas,  il  n'y  a  pas  de 
changement  dans  les  selles  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

L'ictère  avec  cbolestérémie  et  l'ictère  simple  sont  donc  très- 
distincts;  leur  seul  caractère  commun  est  la  coloration  jaune 
de  la  peau.  L'ictère  simple,  comparativement  inoffensif,  n'est 
pas  sujet  à  dégénérer  en  l'espèce  plus  grave,  qui  ne  peut  se 
présenter  sans  changement  organique  du  foie,  tandis  que  la  va- 
riété grave  se  montre  lorsqu'on  a  des  preuves  de  lésion  dans  la 
structure  du  foie.  L'une  n'offre  pas  plus  de  danger  constitu- 
tionnel qu'une  simple  rétention  spasmodique,  tandis  que  l'autre 
présente  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  qui  accompa- 
gnent 1  empoisonnement  urémique  causé  par  la  désorganisalion 
des  reins. 

Il  y  a,  selon  M.  Flint,  une  cbolestérémie  sans  ictère,  c'est  la 
cirrhose  sans  ictère  ou  l'acholie  de  Frerichs.  Mais  les  faits  sont 
encore  insuffisants  pour  l'admettre.  S'il  est.  vrai  que  la  cho- 
leslérémie  n'existe  pas  dans  tous  les  cas  d'altération  du  foie,  il 
n  est  pas  démontré  que  ce  fait  soit  constant.  On  comprend  que 
lorsque  le  foie  n'est  altéré  que  partiellement,  ses  fonctions  peu- 
vent être  accomplies  par  les  parties  restées  saines,  ainsi  qu'on  en 
conna  t  de  nombreux  exemples  ;  ce  n'est  que  quand  l  organe  est 
aiieint  dans  sa  totahté  ou  tout  au  moins  dans  une  très  grande 
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étendue,  qu'on  voit  survenir  les  synipton^es  de  l'accumulalioB. 
C'est  ainsi  que  deux  malades,  alleints  de  cirrhose,  dont 
M.  Flint  rapporte  l'histoire,  ont  présenté  ce  contraste  remar- 
quable par  rapport  aux  symptômes  de  la  cholestérémie,  les  des- 
ordres constitutionnels  étant  considérables  chez  l'un,  tandis 
que  l'autre  ne  gardait  même  pas  la  chambre  et  se  sentait  a 
peine  incommodé,  bien  qu'il  eût  subi  environ  trente  fois  l'opé- 
ration de  la  paracentèse  pour  obvier  à  l'ascite.  L'analyse  chi- 
mique du  sang  a  révélé  le  même  contraste  par  rapport  a  la  pro- 
porlion  delà  choleslérine,  qui  était  de  0,922  pour  1000  dans 
le  cas  de  cirrhose  avec  symptômes  graves,  et  de  0,246  seule- 
ment dans  l'autre  cas. 

Recherches  expérimenlales  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie, 
consistant  dans  la  séparation  de  la  cholestérine  du  sang  et  son 
élimination  sous  forme  de  stercorine  (sérohne  de  Boudetj,  par 
AusUn  Flint  fils,  docteur  en  médecine,  professeur  de  physiolo- 
gie et  de  microscopie  au  Collège  de  médecine  de  Bellevue- 
Hospital,  à  New-York,  etc.  Librairie  Germer  Baillière. 

CHORÉE  —Arsenic.  L'électivité  de  cet  agent  sur  l'appa- 
reil génital  eti'appareil  locomoteur,  ainsi  que  son  efficacité  contre 
la  chorée,  font  supposer  à  M.  Letenneur  un  rapport  paMologique 
entre  ces  deux  appareils.  Les  troubles  musculaires  ne  seraien 
qu'un  effet  réflexe  d'une  excitation  dont  le  point  de  départ  serait 
dans  les  organes  génitaux.  Mais  s'il  y  a  des  faits  en  faveur  de 
cette  interprétation,  il  y  en  a  aussi  d'autres  qui  excluent  celte 
corrélation.  Ce  n'est  donc  là  qu'une  simple  supposition. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  la  pratique  est  plus  concluanle 
et  décisive.  M.  Letenneur  rapporte  quatre  nouvelles  observa- 
tions où  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir,  au  commencement 
du  repas,  delà  solution  de  l'acide  arsénieux  au  millième  sans 
autre  adjuvant  que  des  promenades  au  grand  air  et  une  alimen- 
tation substantielle,  suffit  à  amener  en  huit  jours  une  améliora- 
tion notable  et  bientôt  la  guérison  définitive.  {Revue  de  the, . 
néd.-chir.,  avril.) 

Chorée  cairtlîaqMC  et  rhumato-cardlaquc.  De  même 
qu'en  1866,  M.  Henry  Roger,  étudiant  les  rapports  du  rhuma- 
Ssme  avec  la  chorée,  niait  toute  autre  cause  ^"J^  "^^^^^^^^^ 
do  celle-ci  quand  elle  co'incide  avec  Im  (voy.  année  1  866),  étudiant 
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de  nouveau  les  rapports  de  la  chorée  avec  les  maladies  du  cœur 
compliquées  ou  non  de  rhumatisme,  il  les  trouve  si  fréquents 
qu'il  érige  cette  coïncidence  en  loi.  Soixante  et  onze  cas  sont 
ainsi  accumulés  pour  le  prouver,  et  cela  sans  tenir  compte  des 
bruits  anormaux,  inorganiques,  des  simples  altérations  des 
battements  du  cœur  —  l'incoordination  dans  le  jeu  des  ap- 
pareils musculeux  n'étant  que  rarement  un  symptôme  du  dés- 
ordre de  la  musculation  —  mais,  en  s'en  tenant  à  l'endocar- 
dite, la  péricardite  ou  autres  maladies  du  cœur  se  manifestant 
avant  ou  après  la  chorée,  que  le  rhumatisme  d'ailleurs  pré- 
cède ou  suive  celle-ci  comme  c'est  de  beaucoup  le  cas  le  plus 
fréquent,  ce  qui  exclut  tout  effet  du  hasard.  Il  conclut  dès  lors 
qu'il  existeun  lien  aussi évidententre  les  phlegmasies  cardiaques 
et  la  danse  de  Saint-Guy,  qu'entre  celle-ci  et  le  rhumatisme. 
Mais  avec  cette  nouvelle  interprétation,  jusliBée  par  les  nom- 
breuses observations  de  rhumatisme  précurseur^  concomitant 
ou  consécutif  de  la  chorée,  que  ce  n'est  pas  à  titre  d'affection 
nerveuse,  comme  on  le  croyait,  qu'elle  agit  ainsi  directement  et 
sans  intermédiaire  sur  le  cœur,  mais  à  titre  d'affection  rhuma- 
tismale. En  pareil  cas,  suivant  M.  Roger,  c'est  le  vice  rhuma- 
tismal qui  apparaît  tantôt  unique,  tantôt  double  et  tantôt  enfin 
avec  une  triple  manifestation,  comme  il  en  rapporte  des  exemples 
convaincants.  Là  est  toute  l'économie  du  travail,  car  cette  nou- 
velle interprétation  permet  d'instituer  un  traitement  plus  ration- 
nel. {Archiv.  de  méd.,  janvier  et  février.) 

Chorée  riiuiuaio-car<liai|uc  intermittente,   Dans  un 

cas  observé  par  le  docteur  Olive,  cette  triple  corrélation  est  net- 
tement établie  par  la  forme  successive  des  accidents  chez  une 
enfant  de  onze  ans  :  douleur  dans  l'articulation  du  pied  droit, 
avec  tuméfaction  légère,  chaleur  et  rougeur  des  malléoles  ;  peu 
de  fièvre,  langue  saburrale,  constipation.  Purgatif  et  frictions 
au  baume  tranquille. 

Le  lendemain,  la  douleur  avait  augmenté  et  envahit  successi- 
vement le  genou  et  la  hanche  droits,  le  pied,  le  genou  et  la 
hanche  gauches;  puis  le  rhumatisme  se  généralisait  aux  membres 
supérieurs  et  augmentait  pendant  douze  jours,  malgré  un  traite- 
ment actif,  pour  céder  momentanément,  mais  aussitôt  le  cœur 
se  prend  et  malgré  un  large  vésicatoire  m  silu,  le  sulfate  do 
qumine  et  la  digitale,  il  y  a  dyspnée,  étoulîement,  syncopes,  et 
ce n  est  qu  après  un  mois  que  de  l'amélioration  se  manifeste; 
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mais  bientôt  les  douleurs  reparaissent  dans  les  articulations 
primitivement  envahies,  et  au  lieu  de  la  chaleur  et  du  gonfle- 
ment, ce  sont  des  mouvement  choréiques  qui  apparaissent  dans 
les  membres  et  qui  se  généralisent  rapidement,  jusqu'à  enlever 
l'usage  de  la  parole  avec  redoublements  vespérins  de  tous  les 
symptômes.  Le  valérianate  de  quinine  remplace  alors  celui  de 
zinc,  et  un  mois  après  la  guérison  était  obtenue.  [Sudméd.yn"  \  3.) 
Si  celle  observalion  confirme  nettement  l'inlerprélation  de 
M.  Roger,  elle  ne  justifie  pas  aussi  bien  son  titre  d'intermit- 
tente; c'est  successive  qu'il  fallait  dire. 

Chorée  avec  manie.  Fondé  sur  le  fait  d'un  enfant  observé 
par  lui  à  l'hôpital,  et  dont  l'autopsie  montra  des  ramollissements 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  conséquence  d'embolies  artérielles  de 
même  que  des  végétations  valvulaires,  M.  Tuckwell,  en  le  rap- 
prochant d'autres  observations  analogues,  arrive  à  formuler  des 
conclusions  nouvelles  sur  l'éliologie,  la  palhogéme  de  celte 
maladie.  Ainsi  il  résulte  de  l'autopsie  de  34  cas  de  choree,  qu  il 
Y  avait  dans  25  des  altérations  de  l'endocarde,  notamment  des 
altérations  verruqueuses  dans  20.  Le  péricarde  n'a  éle  trouve, 
alteinl  que  huit  fois.  Le  cerveau  l'était  dans  1  8  cas  et  la  moelle 
dans  1 6  dont  1 0  ramollissements  cérébraux  et  9  spinaux. 
Tel  est  l'ordre  de  fréquence  des  altérations  analomiques.  D  ou 
les  conclusions  suivantes  :  ,    ,      -  a 

r  Dans  les  cas  de  mort,  à  la  suite  de  choree,  la  présence  de 
végétations  verruqueuses  sur  les  valvules  aortiques  ou  milrale 
GSt  Ih  rèfflc 

2»  Ces  végétations  peuvent  se  détacher  et  se  transporter 
comme  embolies  dans  les  divers  organes.  . 

3»  Le  cerveau  est  souvent  le  siège  d'un  ramollissement  qui 
peut  être  certainement  attribué  à  l'oblitération  des  artères  cere- 

4°  l  a  moelle  est  souvent  ramollie  par  la  même  cause,  suivant 

toutes  probabilités.  -i  a'^ua 

5«  11  est  souvent  arrivé  que  les  valvules  étant  le  siège  d  allô- 
ralions  sérieuses,  on  n'ait  entendu  aucun  murmure  cardiaque; 
d'où  l'on  peut  inférer  que  des  chorées  attribuées  a  la  irayeur, 
l'helminthiasis,  la  grossesse,  ne  sont  dues  qu'à  des  végétations 

^^6 "Enfin  l'auteur  admet  que  dans  sa  forme  grave,  la  chorée 
dépend  directement  del'irritation  ou  du  ramollissement  des  cen- 
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très  nerveux  par  la  présence  d'embolies  dans  les  vaisseaux. 
[Briiish  and  foreign  med.-cMr.  Revieiv^  octobre  1867.) 

Il  est  évident  que  celte  étiologie  est  forcée  et  trop  exclusive, 
car  devant  la  coïncidence  bien  constatée  de  la  chorée  avec  lé 
rhumatisme  et  la  fréquence  des  végétations  valvulaires,  la  cause 
première  doit  en  être  ailleurs,  au  moins  dans  ces  cas,  que  dans 
l'irritation  cérébrale  ou  spinale. 


Chorée  de  la  grossesse.  D'après  les  nombreuses  obser- 
vations cliniques  recueillies  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  par 
M.  H.  Roger,  la  chorée  infantile  serait,  le  plus  souvent,  liée 
au  rhumatisme  et  aux  maladies  du  cœur  qui  en  dérivent,  de 
sorte  qu'elle  ne  serait  jamais  essentielle.  Or,  voici  M.  Ba'rnes 
qui,  en  l'étudiant  dans  la  grossesse  d'après  86  observations, 
dont  39  guérisons  et  17  morts,  conteste  qu'elle  soit  exclu- 
sivement due  à  l'embolie  des  capillaires  du  cerveau  produite 
par  les  végétations  valvulaires,  selon  la  théorie  précédente, 
m  par  suite  du  rhumatisme,  comme  M.  Hughling  Jackson 
notamment  le  soutient.  Et  le  fait  est  que,  malgré  les  raisons 
invoquées  par  ce  savant  psychologiste  pour  défendre  cette 
théorie  et  fixer  le  siège  de  l'hémichorée  dans  le  corps  strié, 
la  plupart  des  orateurs  qui  l'ont  suivi  ont  persisté  à  ne  voir  là 
qu'un  effet  réflexe  des  troubles  nerveux  produits  parla  grossesse 
ou  l'anémie,  qui  en  est  si  souvent  la  conséquence.  {Société  ohs- 
lelTicale  de  Londres,  juillet.)  L'unanimité  n'est  donc  pas  encore 
faite  a  ce  sujet;  mais  il  est  remarquable  qu'aucun  orateur  n'a 
invoqué  l'hypertrophie  aujourd'hui  bien  reconnue  du  cœur  pen- 
dant la  grossesse,  ni  la  tendance  au  rhumatisme  des  femmes 
grosses.   En   présence  des  observations  si  concluantes  de 
M.  Koger,  il  y  a  au  moins  lieu  de  rechercher  si  la  chorée  de  la 
grossesse  ne  coïncide  pas  avec  une  exaltation  de  ces  complica- 
lons  rhumato-cardiaques.  Ce  serait  la  plus  éclatante  confirma- 
tion de  1  etiologie  rhumato-cardiaque  de  la  chorée. 

.  CIGUË.  Voulant  éprouver  la  valeur  de  ce  médicament  d'une 
antique  réputation  comme  toxique  depuis  la  mort  de  Socrate  et 
thérapeutique  depuis  les  éloges  que  lui  a  donnés  Stork,  le  docteur 

de  M^'h«  '  w".  ^'^'^''''^  ^^'"^^'^  ^""^î^^'  à  Londres,  aidé 
•  sn!'à  /9T^  P'>^'"'"3«'e".  a  fait  boire,  d'un  seul  trait, 
Sa  d«  séminoïdes  mûres  de  celte 

yidnie  a  une  jeune  femme  atteinte  d'un  abcès  des  reins  sans  effet 

6. 
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sensible.  La  dose,  portée  à  60  grammes  le  lendemain,  ne  causa 
qu'une  sensation  de  chaleur  qui  peut  être  rapportée  simplement 

à  l'alcool.  z  •   - 1 

Une  teinture  préparée  avec  1  0  grammes  de  ces  séminoiaes 
pour  100  d'alcool  à  60°,  et  contenant  d'après  l'analyse  5  cenli- 
grammes  de  cx)nicine,  ne  donna  également  lieu  à  aucun  phéno- 
mène appréciable  sur  l'observateur  même,  en  la  prenant  aux 
mêmes  doses.  Administrée  à  divers  malades,  elle  n'eut  pas  plus 
d'effet,  La  teinture  avec  les  feuilles  comme  on  la  trouve  prescrite 
dans  les  formulaires,  resta  aussi  infructueuse. 

4  2  grammes  de  jus  des  feuilles  fraîches  pris  d'un  seul  coup, 
ont  causé  quelques  troubles  dans  la  vision  ;  24  grammes  lont 
rendu  plus  prononcé  et  amenèrent  une  certaine  faiblesse  muscu- 
laire. Chez  deux  femmes  malades,  cet  effet  dura  une  heure  au 
plue  C'est  donc  la  préparation  la  plus  active. 

Quant  à  l'extrait,  non  plus  que  la  racine  fraîche  ou  sèche, 
aucun  effet  sensible  n'en  résulta.  C'est  donc  avec  juste  raison 
que  ce  médicament  est  tombé  en  désuétude  dans  la  pratique 
actuelle,  l'alcaloïde  pouvant  mieux  et  avec  plus  de  sûreté  et  de 
sécurité  en  remplir  les  indications  précises. 

CIRCULATION.  Utilisant  le  sphygmographe  pour  l'élude 
de  l'action  de  certains  agents  thérapeutiques  sur  la  circulation, 
comme  MM.  Chauveau  et  Marey,  d'une  part,  M.  Syredey  d  une 
autre  l'avaient  déjà  fait  spécialement  avec  la  digitale  M.  Bor- 
dier  l'a  étendu  à  l'opium ,  le  sulfate  de  quinine    la  bella- 
done l'acide  arsénieux  et  le  seigle  ergoté.  Mais  il  resuUe  de 
ces  expériences  que  la  digitale  seule,  par  son  action  spéciale 
sur  la  circulation,  donne  des  effets  bien  sensibles  et  concordan  s 
avec  ceux  des  précédents  observateurs.  Voy.  Digitale.  L1  e 
augmente  notablement  la  tension  artérielle,  de  même  que  le 
sulfate  de  quinine,  dont  les  effets  sont  aussi  tres-rapides  et 
momentanés.  La  belladone  agit  beaucoup  moins  energique- 
ment,  ainsi  que  l'acide  arsénieux  et  l'ergot  de  seigle.  L  effet 
de  l'opium  est  tout  opposé  :  il  diminue  la  tension  par  la  paraly- 
sie vaso-motrice,  et  comme  dans  le  sommeil  nature  et  a  section 
du  -rand  sympathique,  il  accélère  le  pouls  et  facihte  la  dilata- 
tion artérielle  (Soc,  do  Ihérap.  et  5u!/. ,  février)   Ce  travail  ne 
naraît  d'ailleurs  reposer  que  sur  un  petit  nombre  d  observations, 
Hndis  que  pour  être  concluant,  il  serait  nécessaire  qu  il  ut 
étayé  s2r  des  expériences  multiples  et  répétées,  faites  dans  les 
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différents  étals  morbides  où  ces  médicaments  sont  indiqués  et 
administrés. 

CLIMATS.  Société  de  climatologie.  Proposée  par  M.  le  doc- 
teur Carrière  en  vue  d'activer,  dans  tous  les  pays,  par  les  mem- 
bres correspondants,  les  travaux,  les  renseignements  sur  ce 
sujet  intéressant,  et  de  les  concentrer  au  siège  de  la  société. 
Il  choisit  à  cet  effet  la  France  comme  étant  la  plus  riche  en 
stations  climatériques  avec  Paris  pour  siège  de  cette  nouvelle 
société  centrale.  L'Association  générale  des  médecins  lui  sem- 
ble une  organisation  toute  prêle  pour  tracer  la  climatographie 
complète  et  exacte  de  la  France  {Union  méd.,  n°  131).  11  est  de 
fait  que  rien  ne  serait  plus  facile  à  réaliser  avec  un  peu  de  bonne 
volonté  et  de  zèle;  mais  il  en  faut,  et  c'est  rare. 

Fondements  et  organisaiion  de  la  climatologie  médicale,  par 
M.  le  docteur  Ed.  Carrière,  lauréat  de  l'Académie  des  sciences. 
Librairie  J.-B.  Baillière,  et  aux  bureaux  de  ï Union  médicale, 
rue  de  la  Grange-Balelière,  1  -1 . 

Traité  des  maladies  des  régions  inlerlropicales,  par  le  doc- 
teur 0.  Saint-Vel,  un  vol.  in-8  de  524  p.  Paris.  Divisé  en 
deux  parties,  il  contient  dans  la  première  les  maladies  spéciales 
des  pays  chauds,  d'après  les  observations  mêmes  de  l'auteur.  Il 
ne  paraît  pas  cependant  que  l'anémie  tropicale  y  ait  reçu  sa 
véritable  solution,  la  découverte  de  Vanchyloslome  duodéncil,  qui 
paraît  en  être  la  cause  spécifique,  ce  qui  la  distingue  suffisam- 
ment de  toutes  les  autres  (voy.  Hypoémie  intertropicale,  année 
1866).  La  seconde  partie  contient  les  maladies  communes  aux 
autres  climats. 

Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chands  (ré- 
gions tropicales).  Climatologie  et  maladies  communes,  maladies 
endémiques,  par  le  docleur  A.  F.  Dutroulau,  premier  médecin 
en  chef  de  la  marine.  Deuxième  édition,  revue  et  corrigée, 
In-8°de  630  pages.  Paris. 

Ouvrage  couronné  par  l'Institut  et  l'Académie  de  médecine. 
Outre  de  nombreuses  additions  de  détails ,  il  contient  trois 
chapitres  nouveaux  relatifs  à  la  Cochinchine,  à  la  Nouvelle- 
Calédonie  et  au  choléra. 

COCCYODYNIE.  Dénomination  donnée  par  M.  Simpson 
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à  une  douleur  ùa  la  région  coccygienne,  qui  survient  le  plus 
souvent  chez  les  femmes  après  raccouchement.  Plusieurs  exem- 
ples en  ont  été  relaléi  depuis  1859,  que  cet  illustre  observa- 
teur en  a  tracé  le  premier  les  signes.  Dans  trois  cas,  elle  a 
succédé  k  une  chute  de  cheval  et  à  de  longues  promenades. 
Elle  s'observe  aussi  chez  quelques  hommes. 

La  douleur  se  réveille  surtout  quand  le  malade  s'assied  ou  se 
lève,  parfois  même  en  marchant  ;  chez  d'autres,  en  allant  à  la 
selle,  ou  d'autres  conditions  mettant  le  sphincter,  ou  Téléva- 
teur  de  l'anus  ou  les  muscles  ischio-coccygiens  en  action.  Par- 
fois elle  est  intolérable  au  point  de  ne  pouvoir  s'asseoir  que  sur 
l'une  des  régions  ischiatiques. 

Que  la  cause  soit  l'inflammation  des  tissus  fibreux  ou  toute 
autre  du  coccyx,  toujours  est-il  que  les  antiphlogistiques, 
sangsues,  bains,  injections,  ne  guérissent  pas  toujours,  non 
plus  que  la  section  sous-cutanée,  qui  a  le  plus  souvent  réussi 
entre  les  mains  de  Simpson,  Bryant,  Gosselin,  Godfrey,  Warren 
et  Kidd.  Après  un  accouchement  laborieux,  quoique  naturel, 
des  douleurs  coccygiennes  se  faisant  sentir  par  la  station  avec 
gonflement  de  la  région  et  douleur  à  la  pression,  M.  Kidd, 
n'ayant  obtenu  aucun  soulagement  par  divers  moyens  internes 
et  externes,  pratiqua  l'opération  suivante  : 

Après  l'anesthésie  locale  de  la  partie,  un  ténolome  étroit  et 
long  fut  introduit  à  plat  sous  la  peau  de  la  pointe  du  coccyx  à 
droite,  au-dessus  de  l'endroit  le  plus  sensible  à  la  pression.. 
Tournant  alors  le  tranchant  de  façon  à  couper  d'arrière  en  avant 
et  en  rasant  l'os,  tous  les  tissus  furent  divisés  de  ce  côté;  puis, 
contournant  la  pointe  de  l'os,  toutes  les  fibres  qui  s'y  insèrent 
furent  séparées,  ainsi  que  les  tissus  du  côté  gauche.  Quelques 
gouttes  de  sang  s'écoulèrent  seulement,  mais  un  épanchement 
assez  considérable,  suivi  de  gonflement  et  d'induration,  eut 
lieu.  Ce  fut  la  seule  complication  de  cette  opération,  qui  fit  dis- 
paraître de  suite  et  complètement  les  douleurs.  {Dublin  quart. 
Journal,  novembre  1867,) 

COEUR.  Nerfdépresseur.  MM.  Cyon  donnent  ce  nom  à  un 
nouveau  filet  nerveux  qui  naît  ordinairement  par  une  racine  du 
tronc  du  pneumogastrique  et  par  une  autre  du  laryngé  supé- 
rieur, et  qui  a  une  action  réflexe  sur  . les  nerfs  moteurs  des 
vaisseaux  sanguins.  Cette  découverte  leur  a  valu  le  grand  prix 
de  physiologie  expérimentale  pour  1867,  décerné  par  l'Acadé- 
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mie  ries  sciences,  sur  le  rapport  de  M.  Cl.  Bernard.  Voici  la 
descriplion  de  ce  nerf  : 

A  partir  de  son  origine  dans  la  région  supérieure  du  cou,  le 
nerf  sensitif  cardiaque  descend  en  longeant  l'artère  carotide,  à 
côté  du  filet  cervical  du  grand  sympathique  qu'il  accompagne 
sans  jamais  se  réunir  à  lui.  Parvenu  dans  la  poitrine,  il  s'ana- 
stomose avec  des  filets  provenant  du  premier  ganglion  thoracique 
et  se  perd  bientôt  dans  la  substance  du  cœur  ou  mieux  dans  le 
tissu  cellulaire  dense  et  serré  situé  entre  les  origines  de  l'aorte 
et  l'artère  pulmonaire. 

Pour  l'expérimentation,  on  le  découvre  dans  la  région 
moyenne  du  cou,  où  on  le  divise  en  deux.  Tandis  que  l'excita- 
tion galvanique  du  bout  périphérique  ne  produit  pas  de  douleur 
et  reste  sans  effet  sur  la  pression  manomélrique  du  sang,  celle 
du  bout  supérieur  est  douloureuse  et  amène  une  dépression  de 
5  à  6  centimètres  dans  le  manomètre  appliqué  à  la  carotide. 
Résultat  constant  et  démontré  par  la  contre-épreuve  sous  les 
yeux  de  la  commission  académique. 

On  démontre  le  mécanisme  de  cette  action  réflexe  sur  la 
pression  du  sang  en  paralysant  le  système  musculaire  général 
par  le  curare  et  en  coupant  ensuite  tous  les  nerfs  qui  se  rendent 
au  cœur.  L'abaissement  de  la  pression  sanguine  se  manifestant 
de  môme,  il  est  certain  que  ce  n'est  ni  par  le  svstème  muscu- 
laire ni  par  le  cœur  qu'elle  s'opère.  Mais  si  l'on  opère  la  sec- 
ticn  des  nerfs  vaso-moteurs  splanchniques,  cette  dépression  ne 
s'observe  plus,  et  l'on  a  ainsi  le  secret  de  son  mécanisme. 
L'excitation  du  nerf  sensitif  du  cœur  réagit  donc  exclusivement 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs  pour  produire  une  réplétion  du 
cœur  et  une  diminution  delà  pression  sanguine.  A  l'influence 
nerveuse  paralysante  directe  du  cœur  par  le  pneumogastrique 
s'ajoute  amsi  une  influence  paralysante  réflexe  par  le  nerf  sen- 
sitif ou  dépresseur  du  cœur. 

^  Cette  découverte  explique  seulement  comment  le  cœur  peut 
régler  en  quelque  sorte  son  amplitude  suivant  ses  besoins  en 
agissant  par  action  réflexe  sur  la  circulatiou  générale,  et  établir 
le  balancement  perpétuel  qui  doit  exister  entre  la  circulation 
centrale  et  la  circulation  périphérique.  Si  la  sensibilité  des  pa- 
rois cardiaques  est  excitée  par  une  réplétion  sanguine  trop  forte, 
une  action  réflexe  énergique  en  résulte  qui  dilate  les  vaisseaux 
capillaires  et  attire  le  sang  à  la  périphérie.  Si,  au  contraire,  la 
sensibilité  interne  du  cœur  est  peu  excitée,  les  vaisseaux  péri- 
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phériques  se  resserrent  et  refoulent  le  sang  vers  le  centre 
circulatoire.  On  ne  peut  rien  de  plus  simple  ni  de  plus  clair. 
{Acad.  des  se) 

De  la  position  comme  modilicaleur  des  souffles  cardiaques.  Il 
est  bien  constaté  que  les  battements  du  cœur  sont  beaucoup 
moins  fréquents  et  moins  forts  dans  la  position  horizontale  que 
dans  la  position  verticale,  assise  ou  debout.  Fort  de  cette  ob- 
servation rapportée  à  Graves,  le  docteur  Tufnell  (de  Dublin)  en 
a  fait  la  base  du  traitement  des  anévrysmes  internes.  Et  comme 
si  les  médecins  irlandais  avaient  la  spécialité  et  le  privilège  des 
découvertes  de  la  pathologie  cardiaque,  et  que,  incités  par 
l'exemple  de  Corrigan,  ils  voulussent  tous  participer  à  sa  gloire, 
voici  M.  Kennedy,  clinicien  distingué  des  hôpitaux  de  Dublin, 
qui,  généralisant  un  fait  observé  et  signalé  par  divers  auteurs, 
érige  en  loi  cette  donnée  nouvelle  pour  l'exactitude  du  dia- 
gnostic. 

D'après  son  observation,  appuyée  sur  la  relation  succincte  de 
4  5  faits,  la  position  dans  laquelle  on  ausculte  les  malades  aurait 
une  influence  très-sensible  sur  l'intensité  et  le  caractère  des 
bruits  de  souffle  qu'ils  présentent.  Dans  la  généralité  des  cas, 
ils  sont  beaucoup  plus  faibles  et  moins  étendus  quand  les  ma- 
lades sont  assis  ou  debout  que  couchés.  Très-sensibles  dans 
cette  dernière  position,  ils  deviennent  même  complètement 
imperceptibles,  et  vice  versa,  dans  quelques  cas,  comme  plu- 
sieurs observateurs,  Stokes  entre  autres,  l'ont  signalé.  Le  chan- 
gement de  position  dans  les  anévrysmes  de  la  cavité  abdominale, 
dit  Corrigan,  peut  aider  à  l'exactitude  du  diagnostic.  Les 
4  5  cas  relatés  montrent  qne  l'on  ne  doit  jamais  négliger  cette 
précaution,  sorte  de  contrôle,  de  vérification  indispensable  pour 
assurer  la  sûreté,  l'élucidation  du  diagnostic,  surtout  dans  les 
formes  de  bruits  de  souffle  doux  qui,  au  début,  peuvent  échap- 
per à  un  examen  dans  la  position  assise  ou  debout. 

Le  fait  étant  bien  établi,  l'explication  n'en  est  que  secon- 
daire. A  défaut  d'une  démonstration  incontestable,  M.  Kennedy 
admet  une  cause  toute  mécanique.  Il  suppose  que  le  sang,  par- 
courant l'orifice  aorlique  dans  une  ligne  plus  directe  dans  la 
position  droite,  verticale  que  couchée,  rend  compte  delà  diffé- 
rence des  bruits  observés,  et  que  l'abaissement  du  cœur,  par 
son  poids  aussi  bien  que  son  changement  de  position  quand 
le  malade  est  couché,  peut  donner  lieu  à  certains  bruits  etmo- 
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difier  ceux  qui  existent,  de  même  que  l'on  voit  les  battements 
chcinger  et  se  modifier  sous  l'influence  de  la  position.  C'est  à 
l'observation  clinique,  sphygmograpbique  surtout,  à  élucider 
ces  suppositions.  {Med.  Press,  n°  24.) 

Ténesme.  Un  besoin  instantané  d'aller  à  la  garde-robe,  sans 
résultat  le  plus  souvent,  quoiqu'il  se  manifeste  un  grand' bruit 
dans  les  entrailles,  serait,  d'après  le  docteur  Bonnet  (de  Vertus) 
un  signe  presque  constant  des  maladies  du  cœur,  notamment 
dans  la  dilatation.  [Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Reims,  n°  4  ] 

Quand  ces  fausses  envies  d'aller  à  la  garde-robe  s'ont  accusées 
par  un  malade  sans  phénomènes  locaux  pour  l'expliquer  l'at- 
tention doit  se  porter  vers  le  cœur  sans  que  l'on  se  rende  compte 
dun  pareil  effet  par  les  altérations  organiques  dont  il  est  le 
siège. 

rc/ii«oco(/«es.  Une  statistique  de  20  cas  de  ce  genre  collectés 
dans  la  littérature  médicale  par  OEsterlen,  au  point  de  vue  du 
siège  et  des  effets  consécutifs  de  ces  parasites,  montre  que 
1  embolie  en  est  des  plus  redoutables  par  l'exemple  d'une  do- 
mestique de  vingt-trois  ans  qui,  un  mois  avant  son  entrée  à 
i  hopi  al  de  Tubingue,  avait  éprouvé  tout  à  coup  une  douleur 
pungitive  dans  la  cuisse  droite,  comme  si  elle  était  gelée  et 
qui  s  étendit  ensuite  à  la  jambe  et  au  pied.  L'insensibilité!  le 
refroidissement,  puis  la  gangrène  en  furent  la  conséquence  et 
c  était  pour  être  amputée  de  ce  membre  qu'elle  venait  à  l'hôpi- 
al.  L  amputation,  au  tiers  moyen  de  la  cuisse,  fut  en  effet  pra- 
tiquée oi  1  opérée  ayant  bientôt  succombé,  on  trouva  outre 
des  abcès  métastatiques  dans  le  poumon  droit,  une  vess  e 
d  echinocoques  formée  aux  dépens  de  la  paroi  de  l'oreil  e  te 
gauche  et  de  même  l'artère  fémorale  profonde  droite  S  arée 
vers  le  milieu  de  la  cuisse  par  une  autre  vessie  semblable  p  u 
g  osse  qu  une  noisette,  sans  aucune  lésion  apparente  de  es 
paro.s  De  ce  point  central,  une  thrombose  solide  s'é  endait  à 
toute  la  ramification  artérielle  périphérique 

C'ei'^lr  '       dans  les  poumons, 

qu  nte^  d^  ayant  de  forte 

Cèdes  é  hin'^^^  P^>'''^°'^  d"  ^«"g^  on  trouva  à  l'au- 

rs  1  endor^^^^^^^^^^^  ^'■^"d^^'^s  da"S  '«^ ^œur  d  roit, 

rn?ourles  d?éoa.i^.Ir 

entourées  d  hépalisations  circonscrites;  l'une  d'elles,  à  gauche- 
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avait  perforé  la  plèvre  et  déterminé  une  pleurésie  mortelle, 
(  Virchow' s  Archiv.) 

Corps  élrangers.  Une  observation  de  M.  Tillaux,  sur  un 
homme  de  cinquante-cinq  ans,  ayant  tenté  de  se  suicider  en 
s'enfonçant  une  tige  de  fer  de  1  6  centimètres  de  long  et  2  mil- 
limètres de  large  dans  la  région  précordiale,  montre  que  mal- 
gré des  accidents  considérables,  ce  corps  étranger,  intéressant 
la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche,  a  pu  y  séjourner 
ainsi  treize  mois  et  dix-huit  jours,  sans  qu'il  en  résulte  d'hémor- 
rhagie  ni  d'inflammation  du  tissu  cardiaque,  tandis  qu'il  en  a 
été  tout  autrement  du  tissu  pulmonaire;  résultats  dévoilés  par 
l'autopsie.  {Soc.de  chir.,  avril.) 

COLLYRES.  La  meilleure  manière  de  les  employer,  selon 
M.  Sichel,  est  l'ancienne  méthode  du  pinceau  doux  et  moyenne- 
ment gros,  à  aquarelle  ou  en  blaireau,  à  l'aide  duquel  on  les 
instille  entre  les  paupières,  à  l'angle  externe.  Les  larmes  sé- 
crétées entraînent  ainsi  le  liquide  de  dehors  en  dedans,  le 
répandent  sur  toute  la  surface  antérieure  du  globe  pendant 
tout  le  temps  de  l'occlusion  des  paupières,  et  n'en  mettent  en 
contact  qu'une  quantité  minime  avec  les  points  lacrymaux. 
L'absorption  toxique  par  cette  dernière  voie  ne  peut  amsi  avoir 
lieu  comme  par  le  procédé  des  compte-gouttes  en  verre  ou  plus 
simplement  des  tuyaux  de  plume,  qui,  en  laissant  tomber  sur 
l'œil  un  nombre  de  gouttes  illimité,  provoque  aussitôt  une 
abondante  sécrétion  des  larmes  qui  vont,  avec  le  collyre,  dans 
les  parties  les  plus  déclives,  et  notamment  dans  l'angle  mlerne 
où  est  sécrété,  par  les  points  lacrymaux,  le  surplus  de  ce  qui 
ue  s'écoule  pas  sur  les  joues.  11  peut  même  être  porte  dans  le 
sac  lacrymal,  dans  les  fosses  nasales  et  jusque  dans  l'œsophage 
ou  par  les  narines,  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche,  sans  agir 
topiquement  sur  toute  la  surface  oculaire  antérieure. 

Atropine.  De  là  viennent  les  empoisonnements  que  l'on  observe 
surtout  avec  cet  alcaloïde  à  la  mode  autant  qu'à  l'abus  que  1  on 
en  fait  et  aux  trop  hautes  doses  employées.  5  centigraiiimes 
iDOur  10  à  15  grammes  de  liquide  sont  ainsi  exagères.  Pour 
obtenir  une  dilatation  transitoire,  1  centigramme  pour  1  0  gram- 
mes suffit  parfaitement,  2  centigrammes  s'il  s'agit  d  une  action 
nlus  durable,  comme  dans  l'étroitesse  physiologique  ou  la  con- 
traction morbide  de  la  pupille,  d'iritis,  d'adhérences  entre  1  iris 
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et  la  crislalloïde  antérieure.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  de 
synéchies  postérieures  étendues  et  intenses,  de  bandelettes 
pseudo-membraneuses  adhérentes,  d'oblitération  pupillaire  par- 
tielle, 3  centigr.  sont  nécessaires.  Une  plus  grande  élévation 
delà  dose  n'ajoute  rien  à  l'action  du  médicament,  et  ne  sert 
qu'à  faire  inutilement  absorber  une  substance  qui,  portée  ailleurs 
que  sur  l'iris,  n'a  plus  d'utilité  et  peut  devenir  toxique.  {Ann. 
d'oculistique,  mars  et  avril.) 

COLIQUES.  Coliques  hépatiques.  C/i/oro/brme.  Trois  mo- 
des différents  d'investigation  sont  généralement  suivis  ensemble 
ou  séparément,  suivant  la  disposition  des  esprits  chercheurs,  pour 
arrivera  la  venté  thérapeutique;  L'induction,  l'hypothèse  ou  la 
théorie;  l'expérimentation  et  la  clinique.  Par  une  heureuse  coïn- 
cidence tout  à  fait  spontanée,  ces  trois  conditions  se  réunissent 
aujourd'hui  pour  montrer  la  valeur  du  chloroforme  contrôles 
coliques  et  les  calculs  biliaires.  On  sait,  en  effet,  que  M.  le 
docteur  Tripier,  .se  fondant  sur  l'efficacité  de  l'anesthésie  pour 
calmer  la  douleur  dans  l'accouchement  et  d'autres  considéra- 
tions théoriques,  a  préconisé  tout  récemment  les  inhalations 
anesthésiques  comme  moyen  d'apaiser  la  douleur  ou  plutôt  les 
cohques  résultant  de  l'engagement  de  calculs  dans  les  canaux 
biliaires.  Et,  comme  ces  inhalations  doivent  se  prolonger  tant 
que  dure  l'accès,  il  propose  de  recourir  tout  de  suite  au  chloro- 
forme s'il  s'agit  d'une  crise  violente,  sauf  à  lui  substituer  l'éiher 
quand  l'on  n'aura  plus  qu'à  maintenir  l'anesthésie  sans  la 
pousser  plus  loin,  et  à  employer  celui-ci  d'emblée  si  l'on  inter- 
vient au  début  de  la  crise,  et  à  s'y  [en\r.  (Acad.  des  se. ,  juin  ) 

Il  convient  de  dire  tout  d'abord  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau 
dans  cette  proposition  faite  ù  pnor/.  Dès  1864,  MM.  Catelain 
et  Vannebroucq,  en  employant  l'anesthésie  chloroformique 
contre  les  accès  de  coliques  hépatiques,  ont  vu  cesser  immédia- 
tement les  douleurs  d'une  acuité  parfois  extrême.  La  malade  de 
ce  dernier  rendit  même  le  lendemain  dans  les  selles  un  calcul 
biliaire  gros  comme  une  aveline,  de  forme  polyédrique,  à  crêtes 
arrondies.  (Voy.  ajm^tf  1864.) 

Ce  n'est  pas  tout.  Le  docteur  Bu-^kler,  avant  observé  une 
dame  de  trente-huit  ans  en  proie  à  des  paroxysmes  insuppor- 
tables de  coliques  dans  la  région  hypochondriaque  droite  ou  se 
trouvait  une  tumeur  dure  et  irrégulière  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  loie,  accès  amenant  de  l'ictère  consécutif,  lui  admi- 
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nislra  une  pelile  cuillerée  de  chloroforme  d'heure  en  heure 
jusqu'à  diminution  de  la  douleur,  et  une  autre  après  chaque 
repas  les  cinq  jours  suivants.  Quel  ne  fut  pas  son  étonnement 
de  trouver  ensuite  la  tumeur  disparue  !  D'où  il  conclut  que  le 
chloroforme  était  un  dissolvant  des  calculs  biliaires. 

Des  expériences  tentées  à  ce  sujet  lui  montrèrent  qu'une  i 
masse  de  cholestérine,  mise  dans  l'essence  de  térébenthine,  ne  1 
s'y  dissout  pas  et  n'avait  même  pas  perdu  de  son  poids  après  | 
trois  semaines.  Cette  substance  s'est  dissoute  dans  l'éther,  mais  |i 
bien  plus  rapidement  dans  le  chloroforme.  C'est  ainsi  que,  en 
1848,  une  concrétion  de  cholestérine,  du  volume  etde  la  forme 
d'un  œuf  de  poule,  trouvée  dans  lavésicule  biliaire  d'une  femme 
morte,  fut  divisée  en  parcelles  mises  séparément  en  contact 
avec  divers  agents  pour  essayer  leur  pouvoir  dissolvant.  Les 
divers  acides,  et  même  l'acide  nitro-murialique,  n'exercèrent 
aucune  action  après  plusieurs  semaines  de  contact,  tandis  que 
le  chloroforme  d'Edimbourg  en  amena  la  dissolution  en  quelques 
minutes  en  laissant  un  dépôt  friable  semblable  aux  cendres 
d'une  carte  brûlée.  {The  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences.) 

Voilà  donc  l'induction,  l'expérimentation  et  la  clinique  s'ac- 
cordant  à  proclamer  le  chloroforme  supérieur  au  remède  de- 
Durande,  aussi  bien  en  calmant  les  coliques  que  comme  dissol-- 
vant  des  calculs  biliaires.  Son  action  est  tout  à  la  fois  préven-- 
tive  etcurative.  Quant  à  son  administration,  l'usage  mterne  en^ 
potion  nous  semble  préférable  et  plus  prudent  que  tout  autre. 
Il  est  d'ailleurs  d'un  emploi  trop  facile  pour  que,  en  présence, 
de  l'incertitude  des  autres  anticholétisiasiques,  l'usage  ne  s  en 
répande  bientôt  et  montre  à  quoi  l'on  doit  s'en  tenir  à  cet 

Instruit  par  Trousseau,  le  docteur  Groussin  (de  Bellevue)  a 
constaté  ses  effets  sédatifs  dans  trois  cas. 

I.  Colique  néphrétique  chez  un  homme  de  soixante  ans  envi- 
ron. Les  douleurs  étaient  atroces.  Après  avoir  ordonné  les  mé- 
dicaments usuels,  pommade  belladonée,  cataplasmes,  bains  pro- 
longés, sans  résultat,  le  chloroforme  est  employé.  Apres  quel- 
ques inspirations,  la  douleur  était  réduite  de  moitié.  J  aurais 
voulu  pousser  l'anesthésie  un  peu  plus  loin,  de  manière  a  eiein- 
dre  tout  à  fait  la  douleur  ;  mais  le  malade  ayant  entendu  parlei 
des  dangers  du  chloroforme,  repoussait  mstinctivement  le  mou- 
choir sirôt  qu'il  commençait  à  perdre  conscience  des  objets 
qui  l'enlouraient.  La  douleur  se  réveillait  de  plus  belle,  el 
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i]  redeniandail  le  chloroforme;  je  le  lins  ainsi  dans  un  élat  de 
demi-souffrance  pendant  une  heure  environ,  puis,  la  doLilour 
devenue  tulérable,  les  inhalalions  furenl  cessées,  el,  vingL- 
quatre  heures  après,  il  ne  ressentciit  plus  qu'une  grande  fai- 
blesse occasionnée  par  cette  cruelle  épreuve. 

II.  Une  femme  de  cinquante  ans  environ  fut  prise  d'une 
colique  hépatique,  avec  douleurs  aussi  aiguës  que  dans  le  cas 
précédent.  Les  effets  du  chloroforme  furent  prompts  ;  la  réso- 
lution des  membres  arriva  assez  vite,  sans  pousser  l'anesihésie 
jusqu'à  l'insensibililé  complète  aux  pincements  el  aux  piqûres. 
La  crise  fut  conjurée  d'emblée,  et,  à  son  réveil,  la  malade  ne  se 
souvenait  de  son  mal  que  comme  d'un  mauvais  songe. 

III.  Chez  une  femme  de  soixante  ans  environ,  appelé  six 
fois  en  quatre  ans  pour  des  coliques  hépatiques  à  forme  au 
moins  aussi  aiguë  que  dans  les  cas  précédents,  le  chloroforme  fut 
refusé  malgré  les  plus  grandes  souffrances  ;  ni  elle  ni  son  mari 
n'y  consentirent.  L'idée  d'être  endormie,  disait-elle,  lui  répugnait, 
elle  dévorait  donc  sa  douleur,  espérant  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure  que  les  médicaments  usuels  employés  la  calme- 
raient ;  elle  souffrit  ainsi  chaque  fois  pendant  huit  ou  dix 
heures,  cruellement^  horriblement,  et  le  reste  du  temps,  qua- 
tre à  cinq  jours,  elle  était  comme  abattue  par  sa  souffrance 
passée. 

A  la  sixième  attaque,  soit  que  les  douleurs  fussent  plus  atro- 
ces encore,  ce  qui  était  difficile,  soit  que  la  malade  se  sentît 
incapable  de  leur  offrir  autant  de  résistance,  le  chloroforme  fut 
accepté.  Je  tins  la  malade  dans  une  demi-somnolence  et  dans 
un  état  de  demi-souffrance  pendant  deux  heures  environ.  Je 
l'avais,  disait-elle  dans  son  langage  populaire  et  pittoresque, 
tirée  de  l'enfer  ;  et  après  ces  deux  heures  les  grandes  douleurs 
ne  revinrent  plus.  {Tribune  méd.) 

Injections  morphinées.  Dans  les  coliques  saturnines  hépati- 
ques, néphrétiques,  etc.,  M.  Bourdon  combat  avec  succès  l'élé- 
ment douleur  par  des  injections  hypodermiques  d  'un  sel  de  mor- 
phme  pratiquées  au  heu  d'élection,  vers  l'épaule,  dans  tous  les 
cas.  La  morphine  paraît  n'agir  que  par  son  introduction  dans 
le  système  circulatoire,  car  elle  ne  produit  aucun  effet  en  la 
déposant  simplement  sur  le  point  douloureux  (Gaz.  des  hôp.). 
Mais  les  accidents  mortels  arrivés  dans  quelques  cas,  par  ces 
injections,  doivent  rendre  très-circonspect  dans  leur  emploi,  si 
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l'on  ne  connaît  l'idiosyncrasie  des  malades,  et  si  l'on  n'a  eu 
surtout  l'occasion  d'éprouver  leur  tolérance  organique  pour  les 
opiacés. 

COMMOTION  CÉRÉBELLEUSE.  Si  les  hémisphères 
cérébraux  subissent  le  plus  souvent  les  effets  de  la  commotion 
encéphalique,  selon  M.  le  professeur  Laugier  (voy .  année  1 867), 
le  cervelet  peut  la  ressentir  isolément,  en  marquer  ses  effets 
par  l'incoordination  des  mouvements  des  membres  inférieurs, 
ainsi  que  M.  Castan  de  Montpellier  l'a  observé  chez  une  fille  de 
douze  ans  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  partie  postérieure  de  la 
tête.  Après  avoir  présenté  quelques  signes  évidents  d'une  com- 
motion cérébrale  légère,  elle  conserva  une  douleur  occipitale 
interne,  une  sensation  de  fatigue  générale  avec  persistance  de 
vomissements  intenses  jusqu'au  troisième  jour  ;  l'étal  était  très- 
satisfaisant,  sauf  l'impossibilité  complète  de  marcher,  de  diri- 
ger les  mouvements  des  membres  inférieurs.  La  malade  jetait 
les  jambes  de  tous  côtés,  mais  surtout  en  dedans.  Soutenue 
sous  les  bras,  elle  ne  pouvait  avancer  en  ligne  droite.  Il  y  avait 
ataxie  musculaire,  quoique  la  sensibilité  cutanée  fût  intacte,  la 
force  musculaire  conservée,  l'intelligence  parfaite.  Ces  symptô- 
mes diminuèrent  graduellement  et  cessèrent  le  huitième  jour 
{Monlp.  méd.,  octobre).  Cet  ensemble  symplomatique  milite  en 
faveur  d'une  lésion  cérébelleuse  parfaitement  localisée,  isolée, 
et  justifie  parfaitement  son  titre  selon  les  recherches  des  ana- 
tomo-pathologistes. 

COMPRESSION.  Compresseur  tridactyle.  Imagmé  par 
M  Tardieu  fils  et  construit  par  Galante,  cet  appareil  prend 
son  nom  des  trois  pelotes  qui  le  composent  et  le  distinguent 
des  autres  compresseurs  cylindriques;  elles  présentent  "n  cen- 
timètre de  diamètre  sur  3  de  hauteur  avec  un  inlervalie  de 
quelques  millimètres  entre  elles,  et  imitent  ainsi  la  compres- 
sion digitale.  Plusieurs  essais  suivis  de  succès  ont  permis 
de  constater  que  la  compression  est  aussi  parfaite  que  possible 
nour  les  artères  humérales  et  fémorales,  qu  elle  peut  être  gra- 
duée, réglée  suivant  des  plans  différents  en  raison  delà  mobi- 
lité des  pelotes,  et  que  la  pression  moins  forte  qui  en  resuite 
diminue  les  chances  de  gangrène  locale.  {Acad.  de  méd.,  jan- 
vier.) 
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Compression  et  éthérlsation  locale.  Employée  dans 
un  cas  d'anévrysme  poplité,  cette  méthode  a  parfaitement  réussi 
(voy.  Anévrysme).  En  calmant  la  douleur  résultant  de  la  com- 
pression, rélhérisalion  locale  permet  de  la  prolonger  assez,  en 
même  temps  que  par  la  réfrigération  elle  aide  à  l'arrêt  et  à  la 
coagulation  du  sang. 

CONCOURS.  Deux  graves  et  regrettables  incidents  se  sont 
produits,  propres  à  jeter  de  la  déconsidération  sur  cette  institu- 
tion appliquée  aux  emplois  de  l'enseignement  médical  ou  du 
moins  à  en  atténuer  la  valeur.  A  Marseille,  c'est  un  candidat 
•qui  proteste  ouvertement,  publiquement,  contre  le  dépôt  des 
questions  dans  l'urne,  la  veille  du  jour  où  elles  doivent  être 
traitées,  et  subsidiairement  de  la  connaissanceque  peuvent  ainsi 
en  avoir  d'avance  certains  candidats  avertis  par  leurs  prolec- 
teurs pour  s'y  préparer  avec  plus  de  chances  de  succès.  L'a- 
vantage, pour  le  chef  interne,  de  voir  un  malade  qu'il  connaît 
d'avance  a  aussi  été  signalé.  Ce  sont  évidemment  là  de  graves 
abus,  surtout  devant  le  coupable  favoritisme  de  certains  juges, 
et  que  la  commission  administrative  hospitalière  fera  bien  de 
réformer,  maintenant  qu'ils  sont  connus;  mieux  vaut  ne  pas  se 
servir  du  concours  que  d'en  altérer  ainsi  les  conditions  essen- 
tielles, car  c'est  le  déconsidérer  et  l'invalider. 

A  Paris,  ce  sont  deux  membres  du  jury  qui  se  retirent  en 
protestant  presque  à  la  fin  des  épreuves,  sous  prétexte  que 
leurs  collègues  favorisaient  trop  deux  candidats  au  détriment 
de  ceux  qu'ils  voulaient  faire  arriver.  Quand  la  conscience  seule 
est  blessée,  on  ne  se  montre  pas  si  susceptible;  c'est  donc  en- 
core le  règlement,  ici,  qu'il  faut  réformer,  perfectionner,  pour 
mettre  les  juges  à  l'abri  de  leurs  propres  injustices. 

C'est  ce  que  le  directeur  de  l'Assistance  publique  de  Paris, 
mieux  inspiré  que  la  Commission  administrative  de  Marseille,  a 
compris,  en  provoquant  immédiatement  la  révision  de  ce  règle- 
ment par  une  commission  de  médecins  des  hôpitaux.  Les  pro- 
jets se  donnent  ainsi  libre  carrière,  et  M.  Boinet  reproduit 
celui  qu  il  avait  publié  dès  1851 ,  et  concluant  à  un  jury  spé- 
cial et  indépendant  pour  chaque  épreuve  [Gaz.  des  hôp.,  n°  76). 
Mais  un  judicieux  anonyme  a  montré  que  ce  mode  est  imprati- 
cable, car  il  ne  s'agit  pas  de  juger  une  épreuve  comme  une 
composition,  et  ce  n'est  que  de  l'ensemble  des  diverses  épreuves 
quai  est  permis  de  juger  de  la  valeur  du  candidat.  Il  propose 
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donc  un  jury  plus  nombreux,  soit  de  sept  membres  titulaires 
sans  suppléants,  et  il  sera  d'autant  plus  difficile  que  la  majorité 
se  laisse  corrompre  ou  s'entende  sur  le  môme  candidat,  sur- 
tout si,  comme  il  le  veut,  une  seule  place  est  mise  au  concours 
à  la  fois  afin  que  l'on  ne  s'entende  plus  pour  faire  passer  tel  et 
tel  candidat  par  des  complaisances  réciproques.  C'est  ainsi 
que  les  jurys  pour  le  majorât,  à  Lyon,  sont  composés  de  douze 
membres  et  n'ont  jamais  donné  lieu  à  la  moindre  critique  de 
l'opinion  sur  les  élections.  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  n»  32.) 

Concours  pour  les  chefs  de  cliniques.  Le  ministre 
secrétaire  d'Etat  au  département  de  l'instruction  publique  a 
abrogé  l'arrêté  du  23  juin  \  865,  limitant  la  facultéde  concourir 
aux  lauréats  de  la  Faculté  ou  des  hôpitaux  (voy.  Enseignement, 
1  865),  et  l'a  remplacé  par  la  disposition  suivante  : 

«  Est  admis  à  concourir  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique 
tout  docteur  en  médecine  qui  n'est  pas  âgé  de  plus  de  trente- 
quatre  ans  le  jour  de  l'ouverture  du  concours.  » 

CONGÉLATION.  Embolies  capiUmres  de  V artère  pulmo- 
naire. Renchérissant  sur  les  observations  microscopiques  de 
M  Pouchet,  qui  a  constaté  que  la  mort,  dans  ce  cas,  avait  lieu 
par  altération  des  globules  sanguins  et  leur  réintroduction 
dans  le  système  circulatoire  (voy.  année  1  866),  M.  le  profes- 
seur Michel  rapporte  l'observation  d'une  prostituée  qui,  vingt- 
quatre  heures  après  la  congélation  des  deux  pieds,  présenta  des 
troubles  circulatoires  et  respiratoires  très-marqués.  Le  diagnos- 
tic d'embolies  capillaires  de  l'artère  pulmonaire  fut  aussitôt 
porté,  et  la  mort  ayant  eu  lieu  par  tétanos,  ce  diagnostic  fut 
parfaitement  confirmé  par  l'autopsie.  L'origine  de  ces  embo- 
lies étaient  des  caillots  des  veines  saphènes. 

Tout  en  ayant  constaté  l'altération  des  globules,  comme 
M  Pouchet,  M.  Michel  n'admet  donc  pas  que  ce  soit  la  la 
cause  de  la  mort,  sinon  que  cette  altération  globulaire  forme 
le  noyau  d'embolies  qui  la  déterminent.  Se  plaçant  à  un  point 
de  vue  plus  général,  il  admet  que  la  mort,  à  la  suite  des  con- 
<xélations  partielles,  ne  dépend  ni  d'une  asphyxie,  comme  on  e 
croyait,  ni  d'une  altération  du  sang,  mais  par  la  syncope  résul- 
tant d'une  foule  de  petites  ligalures  formées  par  ces  embolies 
et  interrompant  le  passage  du  sang  de  l'artère  pulmonaire  dans 
celui  de  l'aorte.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n°'  1 0  et  1 1 ,  1  867. j 
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C'est  à  justifier  cette  nouvelle  interprétation  par  des  faits,  des 
citations  historiques,  que  le  savant  professeur  s'est  appliqué 
dans  un  long  mémoire  sur  ce  sujet. 

CONSULTATIOIVS.  Dans  une  lecture  sur  ce  grave  sujet 
faite  à  l'Assemblée  générale  de  l'Association  locale  des  médecins 
du  Calvados,  le  professeur  Maheut  émet  l'opinion  que  l'exposé 
des  diverses  phases  de  la  maladie  et  du  traitement,  dès  la  pre- 
mière entrevue,  fait  par  le  médecin  traitant  au  médecin  con- 
sullantau  lit  même  du  malade,  comme  c'est  l'habitude  en  France, 
n'influe  sur  le  jugement  du  consultant  appelé,  au  contraire,  à 
juger  seul  et  comme  en  appel  sur  le  cas.  «  Il  est  à  craindre,  dit-il, 
que  l'esprit  le  plus  indépendant,  le  moins  disposé  à  subir  l'in- 
fluence d'autrui,  n'incline  à  son  insu  vers  l'opinion  qui  vient 
d'élre  émise,  et  qu'au  lieu  de  chercher  dans  ses  propres  im- 
pressions la  solution  du  problème  qui  lui  est  posé,  le  médecin 
consultant  n'accepte  àpriori,  comme  suffisamment  légitimée,  la 
manière  de  voir  de  son  confrère,  »  C'est  là,  hélas  !  trop  sou- 
vent ce  qui  arrive  pour  ces  grands  consultants,  toujours  très- 
pressés  et  préoccupés,  surtout  quand  c'est  un  confrère  qui  les 
fait  appeler  et  en  qui  ils  se  reposent.  M.  Maheut  propose  donc  de 
laisser  au  consultant  le  soin  de  rechercher,  de  recueillir  lui- 
même  les  comniémoratifs  de  la  bouche  même  du  malade,  quand 
c'est  possible,  ou  de  son  entourage,  et  d'instruire  personnelle- 
ment l'affaire  avant  d'entendre  le  médecin  traitant. 

Assurément  cette  méthode  est  logique  et  préférable,  dans  les 
cas  de  diagnostic  douteux  surtout,  d'autant  plus  qu'en  cas 
d'incertitude,  les  renseignements  du  médecin  traitant  pourront 
toujours  la  dissiper  et  rectifier  des  idées  ou  des  renseignements 
erronés.  Elle  est  donc  à  recommander  dans  les  consultations 
sérieuses  oîi  la  vie  du  malade  est  en  jeu.  Elle  est  d'autant  moins 
à  craindre  que,  suivant  le  même  auteur,  le  médecin  consultant 
n'a  ni  blâme  ni  adhésion  à  émettre  sur  le  passé;  ce  qui  est  fait 
est  fait,  et  il  n'y  a  pas  à  y  revenir.  Il  serait  inutile  et  coupable 
qu'il  émit  un  blâme  quelconque  à  cet  égard.  Il  ne  doit  se  pro- 
noncer que  sur  le  présent  et  parfois  prévoir  l'avenir  {Gaz.  des 
h<'}p.,  n"  4).  Il  y  a  certainement  dans  ces  considérations  des 
garanties  aussi  précieuses  pour  le  salut  des  malades  que  du 
respect  pour  les  médecins,  leur  entente  et  leur  confraternité. 

Consaitations  gratuites.  Une  autre  question  s'agite  en 
Angleterre  :  c'est  le  préjudice  que  font  aux  praticiens  les  con- 
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sultations  gratuites  données  dans  les  hôpitaux  à  des  gens  qui 
peuvent  les  payer.  Portée  par  le  docteur  Swyer  à  la  beaumonl 
médical  Society^  celle-ci  a  conclu,  après  une  discussion  animée, 
qu'admeitre  indistincieinent  toutes  les  personnes  aux  consulta- 
tions gratuites,  c'était  un  abus  de  la  charité  préjudiciable  aux 
médecins,  et  qu'avec  la  coopération  des  chefs  de  service,  sur- 
tout dans  les  hôpitaux  spéciaux,  une  réforme  pouvait  s'opérer  à 
cet  égard.  Il  y  a  bien  des  années  que  nous  avons  entendu  for- 
muler ce  grief  en  France  par  des  médecins  même  des  hôpitaux 
qui  en  avaient  reconnu  l'abus.  Legroux,  entre  autres,  de  re- 
grettable mémoire,  disait  avoir  été  demandé  par  des  proprié- 
taires riches,  des  commerçants  aisés,  qui  étaient  venus  à  sa 
consultation  gratuite  et  qui  le  payaient  20  francs  chez  eux.  Tout 
récemment,  une  consultation  a  été  ainci  demandée  à  M.  le  pro- 
fesseur Jarjavay  comme  contrôle  de  l'avis  du  médecin  traitant 
par  un  propriétaire  jouissant  de  10  000  francs  de  rente.  Jour- 
nellement de  pareils  faits  se  reproduisent,  et  il  n'est  pas  de 
praticien  qui  n'en  ait  constaté.  Or,  pour  être  général,  cet  abus 
n'en  est  pas  moins  répressible,  et  il  y  a  certainement  des  me- 
sures à  édicter  à  cet  égard.  La  liberté  ne  doit  jamais  dégénérer 
en  licence,  et  quand  les  individus  manquent  de  pudeur,  de  jus- 
lice  et  de  conscience,  c'est  le  devoir  de  la  société  de  leur  en 
tracer  les  règles  par  des  limites  à  leur  liberté  en  ce  qu'elle  pré- 
judicie  à  leurs  concitoyens. 

COIVVULSIOIVS.  Irritation  des  nerfs  sensitifs.  Un  jeune 
Américain  était  atteint  d'une  myélite  locale  dont  le  symptôme 
saillant  et  le  plus  douloureux  était  l'extension  tétanique  spé- 
ciale —  mélange  de  spasme  tonique  et  de  convulsion  clonique 
caractérisant  r^pî/cpsî'e  spinale  de  Brown-Séquard  —  qui  existait 
avec  une  violence  extrême.  Il  suffisait  de  toucher  en  un  point 
quelconque  les  membres  inférieurs  qui  étaient  complétemeiit 
paralysés,  quant  aux  mouvements  volontaires  et  à  la  sensibilité, 
pour  produire  une  attaque  subite  d'extension  tétanique  et  de 
convulsions  dans  ces  membres  sans  qu'il  fût  possible  alors  de 
les  fléchir  en  un  point  quelconque  même  avec  la  force  de  deux 
hommes  robustes. 

Au  contraire,  le  domestique  avait  découvert,  par  hasard,  le 
moyen  de  vaincre  celle  contraction  en  prenant  l'un  des  gros 
orteils  à  pleine  main  et  le  fléchissant  subitement  avec  force  et 
autant  que  possible. 
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Immédiatement,  la  rigidité  tétanique  et  les  convulsions  locales 
cessaient  dans  les  deux  membres,  qui  devenaient  parfaitement 
souples  et  pliables  comme  après  la  mort  avant  le  refroidisse- 
ment. 

Six  autres  cas  analogues  d'arrêt  de  mouvements  convulsifs 
par  la  même  cause,  constatés  par  M.  Brown  Séquard,  l'ont 
porté  à  conclure  qu'une  irritation  de  nerfs  à  action  centripète 
peut  causer  la  cessation  de  l'état  d'action  des  centres  nerveux 
qui  détermine  la  perte  de  connaissance  dans  l'épilepsie  et  les 
convulsions  dans  cette  névrose  et  plusieurs  autres.  {Arch.  de 
•physiologie,  n"  1 .} 

CORIVEE.  Ulcère  vasculaire.  Sélon.  C'est  spécialement 
contre  cette  maladie  que  M.  Spencer  Walson  préconise  le 
séton,  qui  a  été  pendant  si  longtemps  employé  comme  une 
panacée  dans  toutes  les  altérations  de  la  vue.  Dans  une  lecture 
faite  à  la  nouvelle  Clinical  Society  of  London,  le  24  janvier  der- 
nier, il  a  relaté  quatre  cas,  traités  par  le  séton  appliqué  à  la 
région  temporale,  comme  exempledu  succès  qu'il  en  obtient  dans 
les  cas  désespérés  et  rebelles  aux  autres  moyens.  Une  amélio- 
ration irès-sensible  de  l'état  de  la  cornée  s'en  est  suivie  dans 
13  cas.  Si  ce  moyen  n'est  rien  moins  que  nouveau,  son  indi- 
cation, dans  ce  cas  particulier,  comme  dernière  ressource  et 
son  application  locale  méritent  d'êire  signalées  aux  praticiens. 
{Lancel.) 


Corps  étrangers. 'Un  homme  reçoit  dans  l'œil  une  paillette 
de  fer  qui  se  fixe  sur  la  cornée  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
centrale;  toutes  les  tentatives  d'extraction  de  ce  corps  étranger 
sont  infructueuses. 

M.  Agnew  voit  ce  malade  un  an  après  l'accident,  et  il  con- 
state que  la  paillette  de  feravait  perforé  la  cornée,  et  qu'une  de 
ses  extrémités  était  dans  la  chambre  antérieure,  tandis  que 
l'autre  était  au  niveau  de  la  surface  externe  de  la  cornée.  Con- 
vaincu que  la  moindre  tentative  d'extraction  aurait  pour  résultat 
de  pousser  le  corps  étranger  danS  la  chambre  antérieure, 
M.  Agnew  employa  le  procédé  suivant  :  les  paupières  étant 
écartées,  il  traversa  la  cornée  en  deux  points,  avec  un  couteau 
ae  Beer,  en  passant  derrière  le  corps  étranger  ;  ce  dernier  était 
alors  mamtenu  en  arrière,  la  lame  de  l'instrument  fai.sant 
obstacle  a  .sa  chute  dans  la  chambre  antérieure.  Le  couteau 

7. 
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ainsi  placé  et  confié  à  un  aide,  on  enleva  facilement  le  corps  , 
étranger.  La  guérison  fut  rapide. 

COXALGIE.  Raccourcissement.  Contre  l'observation  géné- 
rale, M.  Broca  dit  l'avoir  observé  le  jour  ménae  où  apparais- 
saient les  premiers  phénomènes  delà  coxalgie.  De  là,  pour  lui,  la 
conviction  que  celle-ci  se  montre  de  préférence  sur  des  mem- 
bres frappés  d'affaiblissement,  d'arrêt  de  développement,  d'atro- 
phie, de  mauvaise  conformation.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypo- 
thèse éliologique  à  vérifier. 

Quant  à  la  persistance  du  raccourcissement  après  la  guérison 
sans  subluxation,  ni  aucune  altération  cartilagineuse  ni  osseuse 
de  l'article,  ni  altitude  vicieusedu  membre,  M.  Verneuil  l'attri- 
bue à  la  pression  exagérée  des  surfaces  articulaires  par  l'action 
morbide  des  muscles  fessiers  qui  sont  irrités,  enflammés  dans 
toute  coxalgie  ;  on  les  trouve  ordinairement  durs,  inextensi- 
bles, transformés  en  tissu  fibreux,  jaunâtre,  imprégnés  de  pus. 
En  vertu  de  leur  état  habituel  de  contracture  ou  de  rétraction, 
ils  tirent  lentement  le  fémur  en  haut,  appliquent  fortement  la 
tête  fémorale  et  l'aplatissent  contre  la  cavité  cotyloïde.  D'où  la 
nécessité  de  revenir,  pour  empêcher  cet  accident,  au  principe 
de  l'extension  continue,  en  plaçant  tout  le  membre  dans  un 
appareil  inamovible,  selon  la  pratique  de  Bonnet,  pour  s  oppo- 
ser efficacement  à  cette  rétraction.  (Soc.  de  chir.,  octobre.) 

On  peut  recourir  dans  le  même  but  à  l'extension  continue 
employée  par  les  médecins  américains,  —  Voy.  Arthrite. 

CRAMPE  DU  PIED.  En  raison  de  l'analogie,  de  la  ressem- 
blance étiologique  et  symptomatique  des  variétés  de  valgus 
appelé  pied  plal  douloureux  par  M .  J .  Guérin  et  pied  creux  dou- 
loureux par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  avec  la  crampe  des 
écrivains,  que  celui- cia démontré  cliniquement  résulter  de  1  im- 
potence et  de  la  contracture  musculaire,  M.  Nélaton  a  donne  a 
cette  espèce  de  valgus  le  nom  de  crampe  du  p,ed.  C  est  la  lar- 
salqie  de  M.  le  professeur  Gosselin  (voy.  année  \  865)  Elle  s  ob- 
serve principalement  chez  lès  adolescents  par  suite  de  la  marche, 
sous  deux  formes  différentes:  par  contracture  des  muscles,  qui  a 
la  longue  détermine  de  la  douleur  et  correspond  aux  termes  de 
spasme  fonclionnel  ou  contracture  du  long  péronier  et  par  para- 
lysie de  ce  muscle;  forme  appeléeencore  par  M.  Duchennepam- 
lysie,  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier.  D  abord  peu  sen- 
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sible  et  indolente,  elle  le  devient  graduellement  par  la  marche  ; 
Je  pied  se  déforme,  mais  le  repos  fait  cesser  tous  les  accidents. 
De  là  l'indication  d'une  thérapeutique  toute  différente.  C'est 
ainsi  que  M.  Nélaton  a  réussi  empiriquement  par  la  ténolomie 
dans  les  cas  de  contracture,  et  que  M.  le  professeur  Richetl'a 
employée  chez  une  blanchisseuse  de  dix-huit  ans  forcée  par  son 
état  de  rester  sur  ses  jambes  et  de  faire  de  longues  courses. 
Tandis  que  le  pied  droit  posait  sur  le  sol  en  valgus  pied  plat 
douloureux  par  impotence  fonclionnelle  du  long  péronier,  le  gau- 
che  était  de  la  variété  opposée.  Les  traitements  divers,  dans  les 
hôpitaux,  parle  repos, la  réduction,  l'immobilisation,  n'avaient 
amené  aucune  amélioration.  Il  s'agissait  ici  de  faire  une  épreuve 
décisive.  M.  Richet  ténotomisa  le  long  péronier  gauche,  et  trois 
semaines  après  la  jeune  fille  sortait  guérie  et  pouvait  marcher 
sans  que  les  douleurs  reparussent. 

L'impotence  fonctionnelle  ne  saurait  guérir  de  la  même  ma- 
nière. Chez  une  femme  de  ménage  de  quarante  ans  atteinte  de 
cette  espèce  de  valgus  pied  plat  par  impotence  prise  pour  la 
tarsalgie  gauche  contre  laquelle  les  cataplasmes,  les  vésica- 
toires,  les  pommades  avaient  été  inutilement  appliqués,  M.  Du- 
chenne,  quoique  tenté  de  la  traiter  par  la  faradisalion,  l'en- 
voya à  l'hôpital  des  Cliniques,  où  M.  Nélaton,  confiant  dans  sa 
pratique  heureuse  de  la  crampe  du  pied,  ne  tarda  pas  à  ténolo- 
miser  les  péroniers  et  le  long  extenseur  des  orteils,  mais  en 
vain  cette  fois  :  après  la  réunion  des  tendons,  un  mois  après 
l'opération,  dès  que  celte  femme  marchait  un  peu,  son  pied 
redevenait  valgus  pied  plat  douloureux. 

L'insuccès  de  la  ténotomie  étant  bien  constaté  dans  ce  cas, 
M.  Duchenne  entreprit  trois  mois  après  la  faradisation  du  long 
péronier,  et  après  huit  ou  dix  séances  il  y  avait  amélioration 
manifeste,  et  après  une  trentaine,  elle  put  reprendre  son  état 
de  cuisinière.  La  thérapeutique  a  ainsi  confirmé  la  palhogénie 
étiologique  de  cette  maladie.  {Union  méd.,  n°  1 27.) 

CRAIVE.  Par  des  recherches  toutes  spéculatives  et  cu- 
rieuses, M.  Prompt,  en  mesurant  l'jétendue  de  la  voûle  du  crâne 
de  22  sujets,  —  9  femmes  et  11  hommes, —  s'est  assuré  par- 
des  sections  successives,  divisant  la  voûte  crânienne  en  une 
série  de  tranches  symétriques  autour  du  plan  médian  du  corps, 
ayant  toutes  à  peu  près  la  même  largeur  et  limitées  par  leur 
surface  convexe  par  des  lignes  à  peu  près  parallèles  à  la  suture 
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fronto-pariétale,  que  leur  contour  est,  à  de  très-faibles  irrégula- 
rités près,  un  arc  de  cercle  de  120  degrés.  Toutefois  le  cercle 
antérieur  est  d'un  rayon  beaucoup  plus  grand  que  le  cercle  pos- 
térieur, quoique  se  raccordant  au  milieu  de  la  suture  sagittale. 
Le  centre  de  l'arc  postérieur  est  situé  sur  la  ligne  droite  qui 
joint  le  sommet  de  la  suture  lambdoïde  à  la  bosse  nasale  d'après 
une  seule  pièce,  tandis  que  celui  de  l'arc  antérieur  d'après  la 
moyenne  des  vingt-deux  contours  est  en  ligne  droite  avec  le 
point  de  raccordement  des  deux  arcs  et  le  centre  de  l'arc 
postérieur.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n"'  49  et  50,  1867.) 

Ces  données  peuvent-elles  servir  à  la  mensuration  des  diverses 
parties  de  l'encéphale?  La  réponsede  l'auteur  est  des  plus  éva- 
sives.  A  force  de  détails,  de  circonlocutions,  il  est  presque  inin- 
telligible, et  ne  raisonnant  qu'en  mathématicien  qu'il  est,  on  ne 
voit  pas  que  ces  recherches  soient  d'un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  médical. 

CROUP.  Résorption  diphlhéritique.  Quand  le  lendemain 
d'une  trachéotomie  de  croup,  dit  M.  Bouchut,  le  pouls  dépasse 
140,  la  situation  est  très -mauvaise.  Elle  n'est  pas  désespérée 
si  les  urines  sont  normales  ;  mais  si  elles  renferment  beaucoup 
d'albumine,  et  s'il  y  a  leucocy  thémie,  la  mort  est  à  peu  près  cer- 
taine ;  car  ces  deux  derniers  symptômes  indiquent  la  résorption 
diphthéritique  la  plus  grave  et,  avec  elle,  des  métastases  pul- 
monaires, hépatiques,  rénales  ou  spléniques  sous  forme  d'in- 
farctus ou  de  foyers  sanguins  ou  purulents  d'une  nature  toute 
spéciale.  C'est  ce  qu'a  justifié  l'autopsie  d'une  enfantde  cinq  ans, 
morte  à  l'hôpital  des  Enfants,  dont  il  rapporte  l'observation. 
[Gaz.  méd.  de  Paris,  ii°  25.)—  Voy.  Leucocîthémie. 

M.  Isàmbert  a  présenté  un  enfant  de  vingt-deux  mois  à  la 
mamelle  et  trachéotomisé  avec  succès.  C'est  le  second  cas 
chez  un  enfant  aussi  jeune  (voy.  année  1  867).  Le  principal  inté- 
rêt de  ce  croup  est  dans  son  association  avec  une  stomatite 
ulcéro-membraneuse,  association  qui  tend  à  en  montrer  la  nature 
diphthéritique,  contrairement  aux  idées  de  M.  Bergeron.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  avril.) 

CURARE.  Recherches  sur  le  curare  et  sur  Vemploi  théra- 
peutique de  cette  substance  par  L.  Du  Cazal  ;  thèse  inaugurale 
soutenue  le  12  décembre  1867;  Strasbourg.  Relation  d'ex- 
périences faites  sur  des  épilepliques  dans  la  clinique  du  pro- 
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fesseur  Hirtz.  En  injections  hypodermiques,  il  a  provoqué 
constamment  des  indurations,  des  abcès  au  siège  de  la  piqûre 
paraissant  déterminés  p.ir  la  non-absorption  du  médicament. 
D'où  la  conclusion  que  par  son  prix  élevé,  la  difficulté  de  se  le 
procurer,  la  variabilité  de  sa  composition  et  surtout  le  danger 
de  remploi  par  la  méthode  hypodermique,  ce  poison  dangereux 
ne  peut  entrer  dans  la  pratique  usuelle  de  la  thérapeutique, 
même  dans  un  service  hospitalier. 

CYAIVIDROSE.  Nom  donné  par  le  docteur  Collmann,  de 
Wurtzbourg,  à  des  sueurs  qui  sortaient  incoloresau  scrotum  et 
à  la  surface  interne  des  cuisses  d'un  hypochondriaque  profon- 
dément miné  par  cette  névrose,  et  qui  prenaient  ensuite  une 
teinte  bleuâtre  et  acquéraient  graduellement  jusqu'à  la  couleur 
d'indigo,  variété  de  chromidrose  rare.  Par  l'analyse  chimique, 
le  sulfate  de  fer  oxydulé  fut  constaté  dans  ces  sueurs,  dont  la 
couleur  persista,  malgré  l'amélioration  de  l'étatgénéral,  pendant 
plus  de  deux  ans.  {Wurzb.  méd.  Zeitschr.,  1  867.) 

CYSTITE.  M.  Demarquay  appelle  l'attention  sur  la  fré- 
quence de  cette  complication  des  maladies  de  l'utérus,  compli- 
cation signalée  par  les  auteurs,  mais  non  étudiée  au  point  de 
vuede  cette  fréquence.  Aiguë  ou  chronique,  elle  existe  dans  tous 
les  cas  d'affections  utérines  et  leur  survit  même  assez  souvent, 
de  manière  à  en  imposer  parfois  pour  une  récidive  de  l'affection 
utérine.  Il  y  a  donc  lieu,  d'après  la  fréquence  et  l'état  des  uri- 
nes, à  porter  un  diagnostic  différentiel.  [Union  méd.,  n"  1  18.) 


D 

DÉCOLLATION.  Présenlations  de  Tépaule.  Tandis  que  le 
docteur  Alessandrini  rappelle,  vante  et  tend  à  remettre  en  hon- 
neur,  par  un  exemple,  le  procédé  du  célèbre  accoucheur  romain 
Asdrubah,  qui  allait  à  la  recherche  des  pieds  après  la  division 
incomplète  du  cou,  espérant  obtenir  ainsi  une  réduction  suffi- 
sante pour  opérer  la  version,  le  professeur  Lazzati,  directeur 
de  1  Lcole  obstétricale  de  Milan,  critique,  blâme  et  repousse  ce 
mezzo  termine.  La  décollation  complète  et  l'extraction  immédiate 
du  tronc  et  de  la  tête  ensuite,  selon  la  pratique  ordinaire,  lui 
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paraissent  plus  simples,  plus  expéditives  et  plus  sûres  (Ann. 
univ.  di  medicina).  C est  h  nn  fait  inconleslable.  Si,  par  le 
procédé  d'Asdrubali,  la  division  incomplète  du  cou  met  à  l'abri 
des  difâculiés  consécutives  d'extraction  de  la  téte  qui  se  sont 
présentées  quelquefois,  n'est-il  pas  inliniment  plus  dangereux 
pour  la  mère,  seule  à  méuager  en  pareil  cas,  de  faire  remonter, 
tourner,  pivoter,  pour  ainsi  dire,  dans  l'ulérus  contracturé,  une 
pJaie  ainsi  ouverte,  inégale,  présentant  des  surfaces  osseuses, 
sinon  des  saillies,  des  esquilles?  D'ailleurs,  une  autre  objection 
prime  celles-là  :  c'est  que,  là  où  la  version  n'a  pu  se  faire 
avant  la  décollation,  elle  ne  peut  s'opérer  que  très-exception- 
nellement après  une  section  incomplète  du  cou.  Ce  n'est  donc 
que  pour  mémoire,  et  l'apprendre  à  ceux  qui  en  ignorent,  que 
nous  rappelons  ce  procédé  généralement  omis  dans  les  traités 
classiques. 

DÉSARTICULATIONS.  Désarticulation  coxo-fénio- 
raïc.  Il  résulte  de  la  circulaire  n°  7  que  les  recherches  faites 
sur  cette  redoutable  opération,  pendant  la  guerre  des  Etals- 
Unis,  donnent  108  cas  dont  -10  succès  seulement,  tandis  que 
dans  la  pratique  civile,  sur  M -1  opérations,  on  comptait  jus- 
qu'à 46  succès.  Mais  tous  ces  cas  n'étant  pas  également  authen- 
tiques, M.  Otis  n'a  calculé  que  sur  53  observations,  recueillies 
et  rapporlées  avec  tous  les  détails  qui  permettent  d'asseoir  un 
jugement  définitif  sur  les  résultats  de  cette  opération,  après 
des  blessures  d'armes  à  feu  pendant  la  guerre  de  sécession. 
En  voici  le  tableau  récapitulatif: 

Périodes  des  opérations.     Nombre.       MoHs.    Guéris.     Morlalitc  p.  100. 


Désarliculalions  primitives 


19  18  1  94, "5 


  consécutives.  . 

Réampulalions  coxo-fémorales . 


intermédiaires.    18  18  0  100,00 

9  7  2  77.^8 

7  3  4  *2,85 


53 


46  7  80,79 


S'il  est  vrai  que  deux  cas  de  la  première  série  n  ont  pas  été 
portés  comme  guéris,  faute  d'avoir  pu  constater  1  existence 
des  opérés  pour  la  confection  du  rapport,  ce  qui  modifie  beau- 
coup les  résultats  généraux,  on  voit  que  les  désarticulations  con- 
sécutives et  les  réamputations  offrent  le  plus  de  chances  de 
réussite  II  convient  donc  d'attendre,  de  temporiser  toutes  los^ 
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fois  que  le  cas  le  permet.  C'est  ce  que  confirme  la  statistique 
totiile  des  45  cas  de  ce  genre,  collectés  dans  les  annales  de  la 
chirurgie  militaire  et  dont  voici  le  tableau  : 


Périodes  des  opérations.  Nombre. 

Morts. 

Guéris, 

Mortalité  p.  1 00. 

Désarticulations  primitives. ...  72 

71 

1 

98,64 

—          intermédiaires.  46 

42 

4 

91,30 

—         consécutives..  19 

12 

7 

63,15 

4 

i 

50,00 

145 

129 

16 

88,95 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu,  d'après  ces  faits,  de  pratiquer  cette 
opération  sur-le-champ,  suivant  la  règle  générale,  pour  bles- 
sure d'armes  à  feu  ;  consécutivement,  au  contraire,  elle  peut 
élre  faite  avec  autant  de  chances  que  pour  des  lésions  organi- 
ques, de  même  que  la  réamputation  coxo-fémorale.  [Arch.  de 
médec.  navale,  juillet.) 

La  même  conclusion  résulte  d'un  mémoire  de  M.  Butcher,  de 
Dublin,  d'après  lequel  cette  opération  aurait  été  exécutée  pour 
la  première  fois  en  Irlande,  le  20  août  i  81  9, par  Richard  Car- 
michaël.  Elle  n'y  avait  pas  été  renouvelée  depuis  le  cas  qui  fait 
l'objet  de  ce  mémoire.  Or,  malgré  l'insuccès  de  ce  fait,  il 
montre,  par  différentes  statistiques  partielles  comprenant  sans 
doute  les  mêmes  faits  que  la  précédente,  que  la  désarticulation 
coxo-fémorale  a  donné  d'excellents  résultats  quand  elle  est 
prt.tiquée  consécutivement.  [Dublin  quarterly  Journ.  of  med. 
sciences,  1  867.) 

La  désarticulation  immédiate  pour  coups  de  feu  dans  l'armée 
ennemie,  c'est-à-dire  confédérée,  a  donné  dos  résultats  plus 
satisfaisants.  Sur  20  cas  dont  M.  Eve,  professeur  de  chirurgie 
à  Nashville,  indique  statistiquement  les  principaux  détails,  ilya 
eu  4  guérisons.  Et  s'il  faut  en  distraire  le  n°  1 1  du  tableau, 
dont  la  désarticulation  heureuse  n'a  été  faite  que  cinq  mois 
après  l'amputation  de  la  cuisse,  c'est  encore  3  succès  sur 
19  opérations  (6'az.  hebd.,  n°  42);  proportion  supérieure  aux 
précédents  tableaux  et  surtout  bien  autrement  favorable  que 
celle  obtenue  par  les  armées  française  et  anglaise,  devant 
Sébastopol.^Sur  20  désarticulations,  selon  M.  Chenu,  20  morts , 
sur  23,  d'après  Macleod,  23  morts.  C'était  à  y  renoncer  si 
1  on  en  fût  resté  à  ces  résultais. 
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Ikésinrttcnlatton  du  genou.  Des  statistiques  colligées  par 
le  docteur  Brinlon,  de  Philadelphie,  il  résulte  qu'elle  est  moins 
mortelle  que  l'amputation  au-dessus  et  au-dessous,  ce  qu'il 
attribue  à  la  différence  du  choc  de  l'opération,  des  tissus 
divisés  et  de  la  surface  suppurante.  Ainsi,  sur  211  cas 
relatés  durant  la  guerre  d'Amérique,  il  y  eut  96  guérisons 
et  106  décès,  9  cas  restant  mdélerminés.  L'amputation  con- 
sécutive de  la  cuisse  ayant  eu  lieu  dans  12  cas,  il  y  eut  8  suc-  , 
cès  et  3  revers.  La  proportion  de  mortalité  est  donc  de  50,2.  i 

Sur  64  cas  collectés  dans  la  pratique  civile  américaine  dont 
7  de  l'auteur,  il  y  eut  29  guérisons  et  1  5  décès  sur  44  désarti- 
culations après  accidents,  savoir  :  <)  6  guérisons  et  8  décès 
sur  24  amputations  primitives,  13  guérisons  et  7  décès  sur 
20  amputations  secondaires.  Sur  1 8  amputations  secondaires 
pour  maladie,  il  y  eut  15  guérisons  et  3  décès,  ce  qui  fait 
une  mortalité  de  28  pour  100.  Elle  est  de  27,63  sur  47  cas 
collectés  dans  la  pratique  européenne  donnant  34  guérisons 
et  13  décès;  tandis  que  celle  de  l'amputation  primitive  de  la 
cuisse,  durant  la  même  période,  aété  de6i,i3pour  100  en  1 
Amérique,  de  62,6  à  Paris,  et  de  50  à  70  dans  la  Grande- 
Bretagne.  Celle  de  l'amputation  de  la  jambe,  au-dessous  du 
genou,  est  de  35.  Celle  opération  devrait  être  ainsi  préférée 
toutes  les  fois  qu'elle  est  praticable,  en  raison  du  peu  de  dangers 
qu'elle  entraîne.  {Ain.  Joarn.  of  med.  se. ,  avril.) 

DIABÈTE.  Tliéorie  nouvelle.  Fondé  sur  quelques  don- 
nées anatomiques  et  la  théorie  physiologique  qu'il  en  a  déduite 
pour  l'élimination  des  liquides  aqueux  par  la  voie  courte  (voy. 
Rein)  suivant  les  idées  émises  par  M.  Cl.  Bernard,  M.  Gigoa 
en  a  conçu  une  explication  mécanique  du  diabète  en  général  et 
de  la  glycosurie  en  particulier.  Ayant  le  foie  pour  point  de 
départ  objectif,  le  sucre  que  l'on  trouve  dans  l'urine  ne  saurait, 
d'après  lui,  provenir  du  rein.  Exagération  de  fonction  du  foie 
produisant  une  plus  grande  quantité  de  sucre ,  le  diabète  est 
accompagné  d'une  soif  inextinguible  qui  oblige  le  malade  à  boire 
une  quantité  de  liquide  bien  supérieure  à  celle  de  l'état  normal  ; 
ce  liquide,  en  traverrant  la  veine  porte  et  ses  ramifications  dans 
le  foie,  entraîne  du  sucre  en  abondance;  lorsque  le  liquide  sucré 
surabondant  arrive  dans  la  veine  cave,  il  se  divise  en  deux  cou- 
rants :  l'un  est  poussé,  par  la  contraction  de  la  veine,  vers  le 
ccBur,  puis  il  va,  par  l'artère  pulmonaire,  vers  le  poumon  où 
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le  sucre  est  brûlé,  ce  qui  fait  qu'on  n'en  trouve  pas  trace  dans 
le  sang;  l'autre  suit  la  voie  courte,  traverse  le  filtre  rénal  et 
se  trouve  imméiiiatement  dans  les  urines. 
-  Si  à  l'état  normal,  les  liquides  qui  traversent  le  foie  et  qui 
sont  toujours  plus  ou  moins  sucrés  ne  produisent  pas  des  uri- 
nes sucrées,  c'est  que,  à  l'état  normal,  il  passe  très-peu  de 
liquide  par  la  voie  courte,  qui  n'est  qu'une  voie  supplémentaire, 
et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une  infime  quan- 
tité de  sucre  dans  l'urine.  A  l'état  normal,  le  filtre  rénal  n'ad- 
met que  peu  ou  point  le  passage  du  sucre,  comme  il  n'admet 
que  peu  ou  point  le  passage  de  l'albumine;  cependant,  ce 
passage  du  sucre,  en  très-petite  quantité  à  l'état  normal  dans 
les  urines,  a  lieu  comme  les  expériences  de  M.  le  professeur 
Bruëck  l'ont  prouvé  en  portant  à  l'ébulliiion,  dans  un  tube  à 
expériences,  des  urines  où  l'on  a  mis  de  la  potasse  et  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  qui  passe  à  la  coloration  noire  très-foncée, 
de  même  que  j'ai  démontré,  dit  M.  Gigon,  par  mes  expériences 
avec  le  chloroforme  que,  à  l'état  normal,  il  y  a  toujours  un  peu 
d'albumine  dans  les  urines.  On  peut  donc  avancer  sûrement  qu'il 
existe  une  glycosurie  et  une  albuminurie  normales  très-faibles 
dont  le  diabète  et  l'albuminurie  pathologiques  ne  sont  que  l'exa- 
gération. 

Les  modifications  anatomo-pathologiques  rénales  observées 
dans  le  diabète  répondent  d'ailleurs  à  ces  idées.  Plusieurs  au- 
topsies de  diabétiques  ont  toujours  montré  ce  fait  :  que  le 
rein,  loin  d'être  hypérémié,  d'être  hypertrophié,  comme  cela  a 
lieu  dans  les  organes  dont  les  fonctions  ont  été  exagérées,  a 
toujours  paru  anémié  et  quelquefois  atrophié  ;  la  substance 
corticale  et  les  lubuli  de  Bellini  sont  tovjours  pâles,  amincis 
souvent  le  volume  total  en  esl  diminué,  et,  lorsqu'il  est  aug- 
menté, c'est  plutôt  par  une  sorte  de  gonflement  œdémateux 
une  bouffissure,  que  par  une  véritable  hypertrophie.  Un  autre 
fait  frappant,  est  l'injection  volumineuse  des  capillaires  qui 
rampent  dans  la  membrane  péricalicinale,  vaisseaux  qui  sont 
certamement  les  voies  du  filtre  rénal,  car  c'est  bien  par  eux  que 
passent  les  liquides  qui,  injectés  par  la  veine  cave,  se  rendent 
dans  1  urei^ere,  et  vice  versâ,  et  dont  M.  Gigon  a  reconnu  les 
lormes  et  la  direction  pour  les  avoir  souvent  étudiés  sur  ces 
membranes  in|ectées,  par  la  veine  cave,  avec  du  mercure  ou  du 
suif  coloré  Tandis  que  la  glande  est  anémiée,  atrophiée,  le 
filtre  vasculaire  pericalicinal,  au  contraire,  est  plus  développé, 
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et  augmenté  de  volume;  au  point  de  vue  physiologique,  l'aug- 
mentation de  fonctions  ducôlé  du  réseau,  n'est  donc  pas  dou- 
teuse, or,  si  cette  augmentation  a  lieu  de  ce  côté,  c'est  que  la 
polyurie  a  lieu  par  là,  et  les  éléments  de  cette  polyurie  ne  peu- 
vent lui  venir  que  de  la  veine  cave,  de  la  veine  émuigente,  qui 
communiquent  si  facilement  avec  les  calices  ;  et  une  preuve 
que  là  est  le  filtre  rénal,  c'est  justement  cette  facilité  excessive 
avec  laquelle  les  liquides  passent  delà  veine  cave  dans  l'uretère 
en  suivant  ce  même  vaisseau  veineux.  Comment  et  pourquoi 
cette  facilité  de  passage  de  la  veine  dans  l'uretère,  quand  l'ar- 
tère rénale  ne  laisse  rien  pnsser  des  injections  dans  ce  même 
uretère?  C'est  qu'il  y  a  nécessairement  là  quelque  chose  de 
spécial,  de  fonctionnel  ;  l'expérience  artificielle  montre  les  voies 
de  la  nature.  Aussi,  lorsque  le  diabète  a  duré  longtemps,  ce 
réseau  de  la  membrane  péricalicinHle  est  très-développé,  très- 
considérable,  comme  si  les  capillaires  étaient  variqueux;  ce 
grand  développement  a  lieu  également  chez  les  grands  buveurs, 
soit  de  vin,  soit  surtout  de  bière;  c  est  un  fait  facile  à  constater 
et  qui  paraît  avoir  été  négligé  par  les  auteurs,  et  ce  fait  a 
pourtant  une  énorme  imporiance,  car  il  prouve  que,  toutes  les 
fois  qu'un  homme  boit  beaucoup,  urine  beaucoup,  le  réseau 
capillaire  péricahcinal,  le  filire,  est  très-développé;  il  y  a  donc 
un  rapport  de  cause  à  effet.  Et  ce  grand  développement  des 
capillaires,  en  exagérant,  en  affaiblissant  ce  filtre  rénal,  est 
cause  que,  vers  la  fin  du  diabète,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ai  ' 
butninurie  se  joindre  à  la  glycosurie,  et  même  quelquefois  les 
urines  devenir  sanguinolentes  ;  signe  constant  de  mort  pro- 
chaine, d'où  les  deux  propositions  suivantes: 

4°  Dans  le  diabète,  le  sucre  qui  se  trouve  dans  l'urine  n'existe 
pas  dans  la  circulation  générale,  et  le  rein  ne  pouvant  le  fabri- 
quer, il  y  a  nécessairement  une  voie  directe  pour  le  conduire  du 
foie  au  rein. 

2°  La  voie  courte  et  directe  suivie  par  les  liquides  pour  aller 
du  foie  au  rein  semble,  comme  l'avait  déjà  dit  M.  Claude  Ber- 
nard, ne  pouvoir  s'effectuer  qu'en  suivant  la  veine  porte,  la  veine 
cave,'  les  veines  émulgentes,  l'uretère,  et  l'élimination  de  ces 
liquides  est  faite  par  le  réseau  capillaire  péricahcinal  delà  mu- 
queuse, si  injectée  chez  tous  les  diabétiques  et  tous  les  grands 
buveurs.  {Union  méd.,  n"  155.) 


Forme  dyspnéiquo.  Chez  un  garde  de  Paris  do  Irenle-cinqans, 
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atteint  de  glycosurie  depuis  un  an,  M.  le  docteur  Colin  a  vu  sur- 
venir la  mort  sous  la  forme  d'ure'niîe  dypnéique{yoY.  anjiéel  867), 
Douleurs  épigastriques,  nausées  fréquentes,  constipation  et 
surtout  affaissement  général  tel  que  le  malade  peut  à  peine 
quitter  son  lit;  amaigrissement  considérable.  La  fréquence  du 
pouls,  de  la  respiration,  la  chaleur  que  le  malade  dit  éprouver 
chaque  soir,  font  soupçonner  quelque  complication  pulmonaire  ; 
mais  il  n'y  a  ni  toux,  ni  expectoration,  et  l'examen  physique 
du  thorax  fait  constater  seulement  l'exagération  de  sa  réson- 
nance  à  la  percussion,  ainsi  qu'une  intensité  plus  grande  du 
murmure  respiratoire,  phénomènes  qui  semblent  en  rapport 
avec  la  maigreur  des  parois  thoraciques. 

Le  malade  qui  rendait  5  à  6  litres  d'urine  par  jour  n'en  rend 
tout  à  coup  qu'un  demi-lilre  une  nuit,  et  on  le  trouve  le  lende- 
main matin  assis  sur  son  lit,  le  tronc  penché  en  avant,  arc-bouté 
sur  les  mains  et  respirant  avec  la  plus  grande  difficulté;  la 
physionomie  est  anxieuse,  la  peau  cyanosée,  le  pouls  peiit,  ra- 
pide, à  120  pulsations;  bruits  du  cœur  précipités  mais  super- 
ficiels, nettement  accusés  et  réguliers,  excluant  complètement 
l'hypothèse  d'une  péricardite.  La  douleur  lombaire  est  devenue 
plus  vive,  et,  par  moments,  arrache  des  cris  au  malade. 

Après  une  amélioration  jusqu'au  lendemain,  accès  presque 
subit  d'une  dyspnée,  qui  est  devenue  de  plus  en  plus  intense. 
On  trouve  le  malade  cyanosé,  assis,  le  tronc  fléchi  en  avant  sur 
les  cuisses,  le  pouls  à  peine  perceptible,  les  extrémités  froides, 
la  sensibilité  cutanée  est  presque 'entièrement  abolie.  L'auscul- 
tation ne  rend  nullement  compte  de  cette  dyspnée  si  intense,  la 
respiration  est  bruyante,  mais  sans  râle  ni  timbre  anormal  ;  la 
cyanose  et  l'algidiié  vont  en  augmentant,  et  la  mort  survient. 

L'autopsie  n'a  montré  que  des  reins  volumineux,  tous  deux 
hypertrophiés  au  même  degré  ;  la  substance  corticale  du  droit 
a  subi,  dans  tous  les  points,  la  transformation  graisseuse,  qui 
se  révèle  à  l'œil  nu  par  une  coloration  jaunâtre  uniforme  ;  cette 
altération  s'étend  par  stries  parallèles  parfaitement  nettes,  à 
travers  la  substance  tubuleuse  jusqu'au  sommet  des  mamelons. 
Uansle  rem  gauche,  l'altération  est  aussi  avancée  et  aussi  géné- 
ralisée dans  la  substance  corticale,  mais  elle  n'a  envahi  que 
deux  mamelons.  Ni  d'un  côté  ni  de  l'autre  n'existent  de  granu- 
^Pf  u  "^^"^  substance  corticale.  Le  microscope 
révèle  la  réplélion  des  tubuli  par  une  grande  quantité  de  graisse 
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sous  forme  de  gouttelettes  libres  ou  renfermées  dans  les  cel- 
lules épilhéliales. 

La  dyspnée  coïncidant  avec  la  diminution  de  la  quantité  d'u- 
rine éliminée  chaque  jour,  et  l'intermittence  des  crises  asphyxi- 
ques,  rapprochent  ce  fait  de  l'urémie  dyspnéique,  variété  peu 
connue  et  dont  il  n'existe  encore  que  quelques  observations.  La 
lésion  rénale,  véritable  stéatose  généralisée,  est  surtout  remar- 
quable en  ce  sens  que  les  urines  étaient  à  peine  albumineuses, 
et  met  en  question  ce  fait  nouveau  :  à  savoir,  si  l'élimination 
d'une  grande  quantité  de  glycose  chaque  jour  ne  provoque  pas 
dans  certaines  conditions  cette  dégénérescence  comme  celle  de 
la  néphrite  albumineuse  dans  d'autres.  {Gaz.  hebd.,  n"  30.) 

Théorie  et  traitement  de  la  glycosurie  ;  thèse  inaugurale  par 
le  docteur  Landau,  78  pages  in-8°.  Paris,  1868.  Exposé  succé- 
dant à  tant  d'autres  des  doctrines  et  des  faits  qui  ont  pris  place 
dans  la  science  jusqu'à  ce  jour  sans  aucune  idée  nouvelle,  ni 
observation  originale. 

DIAPHRAGME.  Kyste  séreux.  Par  une  exception  pa- 
raissant unique  jusqu'ici,  M.  Larcheren  a  rencontré  un  à  l'au- 
topsie d'un  garçon  de  trois  ans,  mort  à  l'hôpital  des  Enfants, 
dans  l'épaisseur  du  diaphragme  sans  que  des  adhérences  ni 
aucun  mode  de  continuité  le  rattachassent  au  poumon  droit  en 
haut  ni  au  foie  en  bas.  Les  séreuses  étaient  lisses,  sans  solution 
de  conlinuilé.  Une  artère  et  deux  veines  collatérales  y  abou- 
tissaient. Le  liquide  en  était  transparent  comme  la  sérosité 
citrine,  sans  traces  de  parasites  au  microscope  et  donnant  par 
l'évaporation  des  cristaux  de  chlorure  de  sodium.  [Archiv,  de 
méd.,  mars.) 

Sur  ce  seul  exemple,  l'auteur  en  infère  que  ce  peut  être  une 
cause  de  plus  des  kystes  hydatiques  de  la  surface  convexe  du 
foie  considérés  comm"e  idiopathiques  jusqu'ici.  En  vérité,  c'est  se 
montrer  trop  amoureux  de  la  nouveauté,  car  rien  n'autorise  à 
cette  induction. 

DIATHÈSE.  Fécondité  des  diathésiques.  Des  recherches  du 
docteur  Maurin,  il  semble  résulter  que  plus  la  progéniture  est 
en  danger,  par  suite  de  la  maladie  des  parents,  plus  la  fécon- 
dité augmente.  On  sait  que  la  fécondité  moyenne  est  de  3,1 9  par 
mariage.  Eh  bien  1  d'après  les  chiffres  donnés  par  le  docteur, 
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Pour  :  233  tuberculeux  elle  monte  à  5,27 
30  scrofuleux  — 

15  cancéreux          —  4,10 

17  rhumatisants      —  3,80 

8  goutteux           —  3,49 

13  syphilitiques       —  3,27 


{Sud  médical,  n"  13.) 


Diathëse  tuberculeuse.  Âu  lieu  de  la  voir  seulement 
dans  l'hérédité  ou  acquise  par  l'humidité,  la  pression  atmosphé- 
rique, un  air  vicié,  les  variations  de  température,  les  conditions 
insalubres  anti-hygiéniques,  ce  qui  ne  fait  pas  naître,  selon 
notre  humble  appréciation,  la  diathèse  tuberculeuse,  mais  une 
phthisie,  une  tuberculose,  toujours  plus  ou  moins  aiguë,  M.  le 
docteur  Seller,  de  Genève,  voit  l'origine  de  cette  diathèse 
acquise  dans  l'usage  des  céréales,  des  légumes  et  des  eaux 
plus  ou  moins  chargés  des  principes  organiques  résultant  de 
l'infiltration  de  matières  en  décomposition  ou  de  la  culture  à 
l'aide  de  ces  matières.  La  preuve  de  cette  nouvelle  interpréta- 
lion  est  toute  dans  l'immunité  dont  les  habitants  de  l'Engadine 
dans  les  Grisons,  de  l'Islande,  de  la  Kirghisie  et  de  l'Egypte, 
jouissent  relativement  à  cette  maladie.  Analysant  leur  madère 
de  vivre,  leurs  eaux  plus  pures,  il  y  trouve  bien  mieux  l'expli- 
cation  de  cette  immunité  que  par  l'altitude  du  sol  ou  la  con- 
stance de  la  température,  à  l'aide  desquelles  on  avait  l'habitude 
de l'exphquer.  {Gaz.  des  hôpiCn"  23.) 

C'est  donc  là  une  doctrine  toute  nouvelle,  mais  qui  ne  repose 
sur  aucune  preuve  convaincante.  Saisir  les  causes  de  cette 
diathèse  nous  semble  impossible,  car  elles  varient  suivant  les 
individus.  L'hérédité,  la  prédisposition  constitutionnelle,  paraît 
encore  la  plus  probable,  et  c'est  ainsi  que  les  cas  en  sont  gra- 
duellement plus  fréquents  dans  certains  lieux  et  à  peu  près 
nuls  dans  quelques  autres  privilégiés  par  ce  défaut  d'héré- 
dité. 


DIGITALE.  En  répétant  les  expériences  de  MM.  Chauveau, 
Marey  et  Siredey  avec  le  sphygmographe,  pour  étudier  plus 
exactement  son  action  spéciale  sur  le  cœur,  M.  Bordier  a  con- 
staté qu  a  haute  dose,  comme  dans  l'empoisonnement,  la  digitale 
produit  I  irrégularité  rhyihmique  composée  de  deux  pulsations 

!  A    ^  ^^^^  ""^         d'ascension  très-peu 

eievée,  indiquant  la  tension  cardiaque.  A  dose  fractionnée,  les 
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effets  en  sont  bien  moins  sensibles  sur  le  cœur,  mais  beaucoup 
plus  sur  les  vaisseaux.  Cette  action,  dans  tous  les  cas,  est 
très -rapide  et  courte:  l'accoutumance  la  diminue  de  même 
bientôt  ;  elle  pouls  reprend  sa  fréquence  etsa  régularité.  De  là 
les  contradictions  des  cliniciens  sur  l'état  du  pouls,  sous  l'in- 
fluence de  l'administration  dece  tonique  du  cœur,  selon  les  doses 
du  médicament  et  le  moment  de  l'examen.  Certaines  lésions  du 
centre  circulatoire  amènent  aussi  des  changements  à  cet  égard. 
[Bull,  de  Ihérap.,  février.) 

Selon  M.  Const.  Paul,  ce  serait  moins  de  ces  conditions  que 
viendraient  ces  dissidences  que  des  sujets  différents  d'expérience 
et  de  la  différence  des  doses  et  de  la  forme  pharmacologique  du 
médicament.  D'après  plusieurs  observations  cliniques  avec  la 
teinture,  il  a  observé  qu'à  haute  dose,  elle  diminue  la  tension 
artérielle,  ainsi  que  le  prouvent  ses  tracés  sphygmographiques, 
mais  sans  pouvoir  dire  qu'elle  la  diminue  à  petite  dose,  comme 
l'a  avancé  M.  Bordier.  Il  est  pourtant  disposé  à  croire  que  ce 
médicament  augmente  la  tension  quand  elle  diminue  le  pouls, 
c'est-à-dire  à  petite  dose,  et  qu'elle  la  diminue  en  augmentant 
celui-ci,  c'est-à-dire  à  haute  dose,  ce  qui  serait  d'accord  avec 
les  expériences  de  Haies  sur  les  effets  de  la  saignée.  Mais  la 
démonstration  de  cette  hypothèse  est  à  faire.  [Idem,  mars.) 

Adoptant,  en  partie,  l'idée  que  la  digitale  agit  sur  le  sys- 
tème capillaire  au  moyen  du  grand  sympathique  ,  comme 
M.  Legroux  a  surtout  cherché  à  le  prouver  (voy.  année  H  867), 
M.  Mackey,  de  Birmingham,  rapporte  12  faits  à  l'appui,  no- 
tamment 4  cas  d'hémorrhoïdes  douloureuses,  soulagées  par  ce 
moyen.  Mais  ces  observations  ne  sont  pas  concluantes  et  ne 
prouvent  guère  en  faveur  de  cette  théorie,  soit  parce  que 
d'autres  remèdes  ont  été  employés  conjointement  avec  la  digi- 
tale, soit  parce  que  l'on  peut  très-bien  expliquer  autrement  la 
guérison.  Aussi  bien,  l'auteur  croit-il  que  la  digitale  a  plu- 
sieurs modes  d'action.  {Britishmed.  Journal,  juin  et  juillet.) 

Contre  les  hydropisies  symplomatiques  d'altérations  organi- 
ques du  cœur,  M.  Hérard  l'emploie,  avec  grand  succès,  à  froid, 
en  macération  durant  six  heures  seulement,  à  la  dose  de 
4  grammes  de  feuilles  dans  I  50  grammes  d'eau.  Cette  dose 
est  prise  dans  les  vingt-quatre  heures,  aussitôt  que,  par  pru- 
dence, on  en  a  essayé  la  tolérance  par  une  dose  inférieure. 
{Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  février.) 
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Usage  externe.  C'est  augmenter,  étendre  la  valeur  d'un  mé- 
dicament que  d'en  varier  les  applications  pliarmacologiques. 
Son  usage  externe  est  surtout  précieux  en  permettant  d'en 
mesurer,  d'en  limiter  raclion  plus  exactement  qu'à  l'intérieur, 
et  même  de  l'arrêter  au  besoin,  et  la  ressource  est  d'autant 
plus  utile  que  cette  action  porte  sur  des  organes  importants 
comme  le  cœur.  Aussi  l'usage  externe  de  la  digitale  en  cata- 
plasmes, comme  diurétique,  par  le  docteur  Brown,  équivaut-il 
à  une  découverte.  Il  fait  ces  cataplasmes  avec  les  feuilles  fraîches 
jetées  dans  l'eau  bouillante  ou  en  incorporant  la  teinture  con- 
centrée dans  la  farine  de  lin,  et,  en  les  appliquant  sur  l'abdo- 
men, il  a  réussi  à  rétablir  la  fonction  rénale  dans  six  cas  de 
calculs  rénaux  oii  les  autres  moyens  étaient  restés  sans  effet. 
L'absorption  des  feuilles  ainsi  employées  est  si  réelle  et  si  pro- 
fonde que,  dans  l'espace  de  quatre-vingt-dix  minutes,  le  pouls 
est  descendu  de  109  à  75  dans  un  cas,  et,  dans  les  vingt-deux 
heures  qui  suivirent,  il  y  eut  émission  de  22  onces  d'urine 
d'une  gravité  spécifiquede  -1,05,  acide,  légèrement  albumineuse 
et  sanguinolente.  Dans  un  autre  cas,  le  pouls  tomba  de  80  à  65 
en  trois  heures,  et  une  abondante  émission  d'urine  eut  lieu  aus- 
sitôt; 4  5  à  20  grammes  de  teinture  concentrée,  incorporés 
dans  un  cataplasme  ordinaire,  ont  produit  les  mêmes  résultats 
dans  deux  autres  cas,  et  cet  effet  diurétique  est  d'autant  plus 
remarquable  que  le  cathélérisme  exploratif  n'avait  donné  aupa- 
ravant que  quelques  gouttes  d'urine  ou  de  sang,  [Med.  Times 
and  Gaz.) 

Il  résulte  manifestement  de  ces  faits  une  action  indubitable 
de  la  digitale  appliquée  extérieurement.  Les  cataplasmes  avec 
es  feuilles  sont  surtout  à  surveiller.  On  les  renouvelle  toutes 
les  six  heures,  jusqu'à  ce  que  l'abaissement  du  pouls  indique 
qu  il  faut  s'arrêter.  C'est  là  un  guide  sûr,  mais  à  observer  et  à 
suivre  attentivement, 

DIPHTHÉRITE.  Prophylaxie.  Préoccupé  de  l'action  cu- 
rative  des  alcalins  sur  l'élément  hyperplastique  de  la  diph- 
thenie,  Marchai,  de  Caivi,  en  cherchant  à.  constater  sa 
fréquence  dans  le  bassin  de  l'Allier,  où  toutes  les  eaux  sont 
puis  ou  moms  alcalines,  apprit  de  M.  Willemin,  inspecteur  de 
é  abhs>e.nent  de  Vichy,  que  depuis  treize  ans  qu'il  y  réside 
leté,  li  na  pas  vu  un  seul  cas  de  diphthérite,  non  plus  que 
M.  Petit  qui  y  réside  depuis  plus  de  vingt  ans.  {Tribune  médicale.) 
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Si  la  démonstration  positive  de  l'action  préventive  des  eaux 
alcalines  est  difficile  à  faire  dans  ce  cas,  elle  est  au  moins  aussi 
probable  qu'on  peut  l'exiger  dans  une  science  d'induction 
comme  la  médecine. 

Solubilité  des  fausses  membranes.  Ayant  recueilli  plusieurs 
fausses  membranes  trachéales  et  bronchiques  chez  une  malade 
atteinte   de  bronchite  pseudo-membraneuse,  qui  expectora 
pendant  plus  de  quinze  jours  des  lambeaux  pseudo-membraneux 
sous  forme  de  rubans,  de  tubes,  de  cylindres,  MM,  Bricheleau 
et  Adrian    les  ont  soumis  de  nouveau  aux  divers  médica- 
ments prônés,  vantés  contre  le  croup.  Un  de  ces  derniers,  les 
inhalations  de  sulfure  de  mercure,  s'est  de  nouveau  montré 
tout  à  fait  sans  action  (voy.  Croup,  année  1867.)  La  pepsine 
n'a  amené  que  la  dissociation  et  la  désagrégation  du  produit;  raais 
il  suffit  d'ajouter  à  la  solution  4  à  6,  et  même  1  0  gouttes  d'acide 
lactique  pour  obtenir  une  dissolution  complète,  après  quinze  à 
vingt  minutes.  Une  solution  aqueuse  de  cet  acide  donne 
d'ailleurs  le  même  résultat.  Ainsi,  une  fausse  membrane  pesant 
20  centigrammes,  épaisse,  résistante,  mise  dans  5  grammes 
d'eau  et  2  gouttes  d'acide  lactique,  diminue  d'épaisseur  après 
quelques  secondes,  se  désagrège  et  devient  translucide.  Après 
deux  minutes  il  ne  surnage  plus  à  la  surface  que  des  fragments 
presque  imperceptibles  d'une  substance  gélatiniforme  comme 
de  l'écume.  Quelques  gouttes  d'acide  ajoutées  font  disparaître 
toute  trace  de  substance  solide,  mais  il  reste  toujours  un  petit 
nuage  transparent. 

Tout  satisfaisant  qu'est  ce  résultat,  on  l'obtient  plus  complet 
et  presque  instantanément  avec  une  solution  d'eau  de  chaux, 
comme  un  médecin  allemand  l'a  signalé.  La  néo-membrane 
disparaît  et  le  liquide  reste  transparent;  la  dissolution  est  com- 
plète. 

Les  caustiques  n'ont  pas  été  expérimentés,  puisque  l'expé- 
rience était  faite,  pour  eux,  sur  le  vivant  depuis  longlemps, 
tandis  que  des  acides  organiques,  acétique,  citrique,  formique, 
chromique,  aucun  n'a  donné  de  résultat.  L'acide  lactique  est 
le  seul  qui  ait  une  action  dissolvante  sur  les  fausses  mem- 
branes. 

Les  alcalis  et  leurs  sels,  en  solution  concentrée,  comme  la 
potasse,  la  soude,  n'ont  aucune  action.  L'eau  bromée  au  4  000° 
désagrège  à  peine  la  fausse  membrane;  plus  concentrée,  elle  est 
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sans  action.  Le  brome  à  l'état  naissant,  pas  plus  que  le  bromure 
de  potassium,  n'a  d'action  apparente,  mais  les  solutions  de 
chlorate  de  potasse  et  de  soude  ont  une  action  dissolvante 
manifeste  quoique  lente.  Les  solutions  de  sulfate  de  soude,  de 
bicarbonate  de  soude,  de  nitrate  de  potasse  et  d'autres  sels, 
n'ont  donné  aucun  résultat.  [Bull,  de  thérap.,  janvier.) 

L'eau  de  chaux  et  l'acide  lactique  sont  donc  les  deux  seuls 
agents  capables  de  dissoudre  les  fausses  membranes  en  quelques 
minutes.  Reste  à  savoir  l'application  que  l'on  en  pourra  faire 
sur  le  vivant,  car  en  faisant  disparaître,  en  dissolvant  la  fausse 
membrane  sur  place,  cela  ne  Tempéche  pas  de  se  reproduire. 
Ils  ne  sauraient  donc  être  employés  localement,  topiquement, 
que  pour  conjurer  le  danger  immédiat.  Voici  les  doses  pro-  • 
posées  par  MM.  Adrian  et  Bricheleau  pour  cet  usage. 

En  pulvérisation  : 

Eau  ,    100  grammes. 

Acide  lactique   5  — 

En  gargarisme  : 

Eau   dOO  grammes. 

Acide  lactique   5  — 

Sirop  d'orange   30  — 

Mêlez. 

Employée  topiquement  dans  11  cas  d'angine  couenneuse,  par 
M.  le  docteur  Bureau,  cette  solution  de  5  grammes  d'acide 
lactique  pour  100  d'eau  a  amené  promptement  le  détachement 
sinon  la  dissolution  des  fausses  membranes.  Malheureusement 
,  les  détails  manquent  dans  ces  observations,  et  la  guérison  est 
si  rapide,  du  jour  au  lendemain  le  plus  souvent,  que  l'on  se 
prend  à  douter.  Toutefois,  ces  faits,  en  montrant  l'innocuité  du 
remède  et  son  emploi  facile  chez  les  enfants,  doivent  inviter 
tous  les  praticiens  à  l'employer,  sinon  l'eau  de  chaux.  [Bull,  de 
thérap.,  septembre.) 

Copahu  el  cubèbe.  Vantée  par  M.  Trideau  (voy.  année  1  866), 
cette  médication  a  été  expérimentée  par  plusieurs  chefs  de  ser- 
vice dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Mais,  au  lieu  de  cette  prépa- 
ration nauséabonde  et  qui  ne  peut  le  plus  souvent  être  ni 
prise  ni  supportée,  M,  Bergeron  a  donné  l'extrait  oléo-rési- 
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neux  de  cubèbe  depuis  18%50  jusqu'à  4  grammes,  suivant 
l'âge,  soit  en  capsule,  soit  en  émulsion  (voy.  BLENNonsHA- 
GiE,  année  1866),  M.  Arcliambault ,  les  capsules  de  Raquin, 
A  côté  d'insuccès  avérés,  un  enfant  soigné  par  MM.  Ber- 
geron  et  Hérard,  rendit  après  trois  jours,  par  un  effort  de 
toux,  un  tube  pseudo-membraneux  reproduisant  le  moulage 
le  plus  délicat,  les  saillies  et  les  anfractuosilés  de  la  glotte,  et  la 
guérison  suivit  de  près.  Chez  deux  autres  enfants,  le  plus 
jeune,  très-indocile,  refusa  les  capsules  et  succomba,  tandis 
que  le  second,  qui  les  avait  prises,  guérit.  La  même  chose  a  été 
observée  par  M.  Archambault.  Deux  fois  les  enfants  refusèrent 
le  mélange  de  copahu  et  de  cubèbe,  et  succombèrent;  ceux  qui 
acceptèrent  les  capsules  de  Raquin  guérirent.  Après  six  en  vingt- 
quatre  heures,  il  se  produisit  chez  un  enfant  de  cinq  ans  un 
peu  de  diarrhée,  et  au  quatrième  jour,  une  éruption  cutanée 
très-marquée  qui  fut  le  signal  de  l'amélioration.  Les  fausses 
membranes  s'exfolièrent,  laissant  la  muqueuse  rouge  et  doulou- 
reuse, l'engorgement  ganghonnaire  diminua,  et  la  guérison  eut 
lieu,  (Soc.  méd.  des  hôp.) 

Soufre.  Beaucoup  plus  intéressantes  et  convaincantes  sont 
les  observations  de  M.  le  professeur  Barbosa,  de  Lisbonne,  sur 
l'action  destructive  du  soufre  sur  les  fausses  membranes 
diphthéritiques,  observations  d'autant  mieux  à  leur  place  ici  que 
le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  concurremment  dans  la 
plupart  des  cas.  Le  peu  de  crédit  obtenu  en  France  par  ce 
médicament  malgré  les  succès  cités  en  sa  faveur,  rend  ces 
observations  d'aulant  plus  remarquables  que  ces  fausses  mem- 
branes résistent  à  la  plupart  des  agents  chimiques  dirigés  contre 
elles,  ainsi  qu'il  résulte  des  récentes  expériences  de  MM.  Bri- 
cheteau  et  Adrian  sur  leur  solubilité.  En  voici  les  effets  d'après 
une  des  observations  de  l'auteur. 

Madame  Bandeira,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  qui  venait  de 
perdre,  le  2  janvier,  sa  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans,  d'une  angine 
croupale,  au  septième  jour  de  la  maladie,  fut  atteinte,  le  4  jan- 
vier, d'une  angine  diphthéritique,  et  ensuite  sa  mère,  âgée  de 
cinquante-trois  ans,  qui,  conjointement  avec  elle,  avait  donné 
des  soins  à  l'enfant.  Dès  la  première  visite  du  6  janvier,  il  y 
avait  frisson  et  fièvre ,  rougeur,  gonQement  des  amygdales 
avec  fausses  membranes  épaisses,  d'un  jaune  grisâtre,  très- 
adhérentes  et  ressemblant  à  une  couenne  fibrineuse,  engorge- 
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ment  douloureux  dos  ganglions  sous-maxillaires,  grande  pro- 
slralion,  etc.  On  se  borne  d'obord  aux  applicalionsd'alun  avec 
miel  rosat  de  deux  en  deux  heures;  mais,  le  mal  augmentant, 
on  recourt  dès  le  lendemain  aux  insufflations  de  fleur  de  soufre 
de  trois  en  trois  heures,  avec  sulfate  de  quinine  et  limonade 
sulfurique  à  l'intérieur,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  d'albuiDinurie, 
mais  pour  remédier  à  la  grande  prostration  des  malades. 

Dès  le  lendemain,  les  pseudo-membranes  ont  diminué  très- 
notablement  d'épaisseur,  d'étendue  et  de  consistance;  elles 
prennent  l'aspect  crémeux,  et  le  quatrième  jour  elles  avaient 
complètement  disparu  avec  amélioration  considérable  de  l'état 
général. 

Dix-huit  observations  semblables,  recueillies  en  ville  et  à 
l'hôpital  sur  des  enfants  et  des  adulles,  pendant  le  dernier  tri- 
mestre de  1  867,  par  divers  médecins  à  la  fois  et  publiées  dans 
la  Gazelamedica  deLisboa,  témoignent  lro[)  évidemment  de  l'ac- 
tion topique  incontestable  du  soufre  sur  les  pseudo-membranes 
diphlhéritiqucs  pour  qu'il  soit  superflu  d'insister.  Ce  n'est  pas, 
toutefois,  un  spécifique  du  croup,  comme  on  l'a  prétendu,  mais 
de  l'angine  diphthéritique  localisée  à  la  gorge.  La  haute  posi- 
tion scientifique  do  M.  Barbosa  et  sou  autorité  dans  la  question 
comme  auteur  d'une  monographie  sur  le  croup  et  la  trachéo- 
tomie qu'il  a  importée  et  naturalisée  en  Portugal,  ne  permettent 
pas  do  doutes  à  cet  égard.  Une  objection  peut  pourtant  être 
faite  :  c'est  que,  dans  la  généralité  de  ces  faits,  d'autres  médi- 
caments comme  l'alun,  le  borax,  le  miel  rosat  en  gargarisme,  le 
chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  et  en  collutoire,  ont  été  em- 
ployés avant  ou  simultanément  avec  les  insufflations  soufrées, 
ce  qui  rend  l'action  du  soufre  moins  évidente  que  s'il  eût  été 
employé  exclusivement.  On  s'élonne  d'ailleurs  que,  pour  en 
démontrer  péremptoirement  l'action  topique,  on  ne  l'ait  pas 
déposé  sur  des  plaies  recouvertes  de  l'enduit  diphthéritique 
dont  la  disparition  rapide  eût  été  le  meilleur  lémoignat'e  à  cet 
égard ,  ° 

Telles  qu'elles  sont,  et  avec  l'autorilé  et  l'authenticité  qui  les 
ûistmguent,  ces  observations  sont  très-dignes  de  fixer  l'atten- 
tion des  praticiens  et  les  encourager  à  les  répéter.  L'usape  de 
la  neiirdo  soufre  non  lavée  semble  préférable.  Les  insufflations 
sen  iontavecun  tube  quelconque.  Recourbé  à  son  extrémité 
antérieure,  il  atteint  plus  profondément  les  points  affectés.  11 
est  essentiel,  en  effet,  que  toutes  les  plaques  pseudo-membra- 
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neuses  soient  largement  saupoudrées,  et  c'est  pourquoi  ces 
insuldations  doivent  être  faites  avec  soin  et  répétées  toules  les 
trois  ou  quatre  iieures,  selon  l'étendue  et  la  gravité  du  mal. 
Quelques  accès  de  toux  qu'elles  provoquent  au  début  en  sont  le 
seul  inconvénient,  et,  quand  on  ne  peut  les  faire  ou  qu'elles 
sont  refusées,  on  a  la  ressource  de  les  remplacer  par  un  collu- 
toire ou  même  un  électuaire  soufré. 

Oxygène.  Dans  une  épidémie  qui  a  sévi  à  Levroux,  M.  le 
docteur  Faucher,  qui  venait  de  perdre  deux  malades  par  la  pa- 
ralysie consécutive,  mit  en  usage  les  inhalations  d'oxygène 
chez  deux  autres,  et  en  rapporte  les  effets  suivants  : 

I.  En  mars  1866,  un  homme  de  trente-six  ans  était  atteint 
de  paralysie  diphthéritique  ;  au  bout  de  trois  semaines,  malgré 
l'usage  d'un  traitement  tonique,  l'affection  s'était  aggravée;  la 
déglutition,  la  respiration  étaient  extrêmement  pénibles,  la  _ 
parole  des  plus  difficiles,  la  vue  troublée  ;  la  paralysie  atteignait 
aussi  les  membres. 

Dans  le  but  de  faciliter  l'hématose,  je  fis  inhaler  au  malade 
une  quantité  d'oxygène  qui,  bien  que  très-minime,  procura  un 
bien-être  momentané. 

Des  circonstances  fortuites  voulurent  qu'une  deuxième  dose 
d'oxygène  ne  fût  donnée  que  quatre  jours  après  ;  il  y  eut  une 
nouvelle  amélioration,  mais  qui,  cette  fois,  persista  et  se  déve- 
loppa, car  au  bout  de  quelques  heures,  et  surtout  le  lendemam, 
le  sentiment  de  pesanteur  que  le  malade  accusait  sur  la  poi- 
trine cessa  de  se  faire  sentir,  la  déglutition,  la  parole  furent 
possibles. 

Là  se  borna  cette  première  tentative,  fort  restremte. 

Le  malade,  soulagé  quant  aux  principales  fonctions,  reprit 
espoir;  mais  la  paralysie  fixée  sur  les  membres,  qui  même  aug- 
menta pendant  un  temps,  et  une  très-grande  débilité,  le  tinrent 
encore  fort  souffrant  pendant  plus  d'un  mois. 

II  Une  dame  âgée  de  vingt-huit  ans,  chez  laquelle  la  para- 
lysie et  un  affaissement  extrême,  suite  de  diphlhénte,  allaient 
toujours  croissant  depuis  quinze  jours  —  la  dyspnée  et  surtout 
la  dysphagie  étant  très-grandes,  —  j'employai  1  oxygène  le 
1  6  septembre.  Il  modifia  le  jour  même  la  paralysie  du  pha- 
rynx celle  des  muscles  respirateurs  ;  il  améliora  tous  les  sym- 
Dtômes  Le  lendemain,  la  malade  pouvait  se  lever  et  le  change- 
ment le  plus  notable  s'accomplissait  dans  son  étal.  De  pareils 
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effets  étaient  produits  par  une  bien  faible  quantité  de  gaz. 
Cinq  jours  après,  la  malade  était  languissante,  malgré  les 
médicaments  toniques  qu'elle  prenait,  et  la  paralysie  se  n'ani- 
festail  dans  les  membres;  je  redonnai  l'oxygène  ;  quelques  litres 
pris  dans  l'espace  de  six  jours  dissipèrent  en  grande  partie 
celte  paralysie  et  produisirent  encore  un  effet  salutaire  sur  l'état 
cachectique  de  la  maladie. 

Pendant  le  mois  d'octobre,  cette  femme,  bien  qu'elle  pût 
aller  et  venir,  n'avait  pas  la  force  de  travailler  et  éprouvait 
dans  les  pieds  et  les  mains  un  peu  d'engourdissement  et  d'.n- 
sensibililé  ;  elle  suivait  une  médication  et,  autant  que  possible, 
un  régime  appropriés  à  son  état.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  après 
s'être  absentée  de  chez  elle  pendant  une  semaine  et  avoir  né- 
gligé pendant  ce  temps  tout  traitement,  elle  revint  beaucoup 
plusfaible;  l'engourdissement  des  membres  était  Irès-augmenté. 
L'oxygène,  donné  pendant  quatre  jours,  eut  une  prompte  effi» 
caciié,  et  dès  lors  le  rétablissement  delà  maladie  se  fit  en  quel- 
ques jours. 

Deux  fois  la  paralysie  a  semblé  se  modifier  pendant  l'inhala- 
tion même.  [Unionméd.,  n"  152,  4867.) 

L'oxygène,  comme  on  le  voit,  n'a  été  donné  que  par  inter- 
valles ;  chaque  fois  il  a  déterminé  une  amélioration  presque 
instantanée;  et  malgré  cette  irrégularité  dans  sou  emploi,  il 
est  permis  de  lui  attribuer  la  plus  grande  part  de  celte  guéri- 
son  qui  a  eu  lieu  en  un  temps  relativement  court,  vu  l'étal  on 
se  trouvait  la  malade.  Je  me  disposais  à  l'employer  avec  plus 
de  continuité  et  à  des  doses  plus  fortes,  lorsque  l'épidémie 
diphlhérilique  a  cessé. 

L'action  de  l'oxygène  a  paru  très-manifeste  au  moment  déci- 
sif de  la  maladie,  alors  que  les  plus  importantes  fonctions  ne 
pouvaient  se  faire  et  que  l'accablement  était  extrême.  Elle  fut 
évidente  surtout  dans  la  deuxième  observation,  où  elle  a  agi 
conire  tout  ren,>eml>le  de  l'affection,  contrôla  paralysie  fixée  en 
différents  points  C'est  donc  un  puissant  encouragement  pour 
l'emploi  de  ce  muyen. 

Voy.  LliCCOCYTHÉMlE,  PoLTPES  DU  LABYNX. 

DWISIOIV  PALATINE.  Guérison  spontanée.  Frappé  de 
l'intonation  de  la  voix  d'un  de  ses  malades,  âgé  de  quarante- 
huit  à  cinquante  ans,  tout  à  fait  semblable  à  celle  d'un  individu 
qui  aurait  subi  une  slaphylorrhaphie  suivie  de  succès,  M.Trélal 
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explora  la  cavité  buccale  et  vit  que  le  voile  du  palais  présentait 
l'aspect  qu'il  offre  à  la  suite  de  cette  opération.  Cependant,  in- 
terrogé à  plusieurs  reprises  et  de  différentes  manières,  le  ma- 
lade affirma  invariablement  n'avoir  jamais  subi  la  moindre  opé- 
ration. Mais  il  se  rappelle  que  dans  son  enfance  un  chirurgien 
avait  plusieurs  fois  engagé  ses  parents  à  le  conduire  à  Paris 
pour  le  faire  opérer  sans  que  le  conseil  eût  été  suivi.  Suivant 
lui,  la  guérison  de  son  infirmité,  sans  doute  congénitale,  serait 
antérieure  à  l'âge  de  treize  ans,  date  de  son  entrée  en  appren- 
tissage. Ce  serait  donc  là  un  exemple  de  guérison  spontanée 
de  division  congénitale  du  voile  du  palais,  selon  M.  Trélat,  dont 
il  ne  paraît  pas  exister  d'autre  cas  dans  la  science,  et  qui  con  - 
firme  ses  remarques  sur  la  difficulté  qu'éprouvent  certains 
individus  heureusement  opérés  à  prononcer  certains  mots, 
certaines  lettres  en  raison  de  la  brièveté  du  voile  du  palais, 
qu'elle  dépende  de  l'insuffisance  ou  de  l'irrégularité  du  dévelop- 
pement de  la  voûte  palatine.  Celle-ci,  au  lieu  de  présenter  sa 
forme  habituelle,  est  plus  ou  moins  échancrée  ou  rétrécie, 
offrant  ainsi  les  degrés  intermédiaires  entre  les  divisions  sim- 
ples du  voile  du  palais  et  les  divisions  simultanées  du  voile  du 
palais  et  de  la  voûte  palatine,  comme  chez  ce  sujet.  La  réunion 
est  imparfaite  et  l'on  constate  une  légère  échancrure  à  la  pointe. 
D'où  le  vice  de  phonation  et  de  l'articulation  des  mois  {Soc, 
de  cfeV.,  décembre  1867).  Tout  n'est  donc  que  probabilité, 
supposition,  dans  ce  fait  qui  n'a  ainsi  d'autre  valeur. 

DOIGTS.  Inflammation  des  gaines  tendineuses.  En  présence 
de  deux  cas  de  gonflement  inflammatoire  de  la  main,  l'un  chez 
une  femme  de  soixante-quatorze  ans,  consécutive  à  un  panaris 
de  la  phalangette  du  médius  gauche,  ayant  détruit  par  ostéite 
et  nécrose  les  trois  os  de  ce  doigt  et  nécessité  l'amputation, 
l'autre  chez  un  garçon  boucher  s'étant  piqué  dans  l'interligne 
articulaire  de  la  face  palmaire  du  pouce,  M.  le  professeur 
Richet  fait  ressortir  l'extrême  gravité  des  symptômes  inQam- 
matoires  dans  celui-ci,  comparativement  à  l'autre,  et  en  expli- 
que la  différence  en  ce  que  les  gaines  tendineuses  de  l'index,  du 
médius  et  de  l'annulaire  s'arrêtent  à  2  ou  3  centimètres  au- 
dessus  de  la  racine  des  doigts,  tandis  que  celles  du  pouce  et  du 
petit  doigt  remontent  le  long  des  tendons  jusqu'à  la  gaîne 
séreuse  commune  à  tous  les  fléchisseurs  qui  passent  sous  le 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe,  gaîne  qui  dépasse  le 
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bord  supérieur  du  ligament  annulaire  dans  une  étendue  de 
i  centimètres.  De  cette  disposition  anatomique  il  résulte  que 
les  inflammations  du  pouce  et  du  petit  doigt  se  propagent  avec 
une  grande  rapidité  vers  la  face  antérieure  de  l'avant-bras, 
comme  dans  le  second  fait,  tandis  que  celle  des  autres  doigts 
restent  limitées  aux  doigts  malades  {Union  mécl.,  n°  ^  4).  Outre 
cette  raison,  n'y  a-t-il  pas  aussi  la  difl'érence  d'âge  pour 
expliquer  sinon  l'extension  du  mal,  du  moins  le  degré  de  réac- 
lion  inflammatoire?... 

DUODENUj\'I.  Ulcère  perforant.  L'obscurité,  sinon  l'ab- 
sence, des  symptômes  de  celte  affection,  et  le  début  soudain, 
foudroyant,  des  accidents  qu'elle  provoque,  donnent  un  intérêt 
particulier  aux  travaux  récemment  publiés  sur  ce  sujet  en 
Angleterre.  M.  Robinson  a  soumis  ainsi  à  la  Pathological 
Society,  le  19  mai  dernier,  les  pièces  anatomiques  d'un  spéci- 
men de  ce  genre  provenant  d'un  fusilier  des  gardes,  âgé  de 
trente-six  ans,  ayant  fuit  son  service  jusqu'au  jour  de  sa  mort. 
Un  peu  de  dyspepsie  était  le  seul  symptôme  dont  il  se  fût  plaint 
auparavant,  Après  une  partie  de  raquette,  il  se  plaignit  d'une 
vive  douleur  dans  la  région  duodénale,  et,  vingt-quatre  heures 
après,  il  succombait  à  une  péritonite  foudroyante.  L'autopsie 
seule  montra  le  corps  du  délit. 

En  pareil  cas,  M.  André  Clark  établit  le  diagnostic  : 

Sur  l'histoire  particulière  du  fait  et  les  digestions  labo- 
rieuses qui  ont  précédé  ; 

2°  Sur  la  douleur  subite  survenant  après  le  repas,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  entre  le  foie  et  la  crête  iliaque  ; 

3°  Sur  la  continuité,  la  persistance  de  cette  douleur  et  sa 
fixité,  qui,  tout  en  augmentant  et  en  s'étendant,  ne  change  ni 
de  caractère  ni  de  place  ; 

4°  Sur  la  tuméfaction  et  la  sensibilité  du  ventre,  la  respira- 
lion  costale,  le  pouls  plein,  petit,  faible,  les  sueurs  visqueuses, 
la  figure  tirée,  la  peau  livide; 

0°  Enfin,  la  péritonite  aiguë,  conséquence  de  cette  perfora- 
lion,  et  la  mort  qui  s'ensuit,  confirment  ce  diagnostic.  (Brit. 
med,  Journ.) 

DYSMÉAORRIIÉE.  Dysménorrhée  menibranense. 

Dans  un  nouveau  cas  observé  par  M.  Bouchacourt  sur  une 
femme  de  quarante-quatre  ans,  ayant  ou  un  enfant  quinze  ans 
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auparavant  et  une  fausse  couche  huit  ans  après,  toutes  les  époques 
menstruelles  sont  marquées  vers  le  second  jour  de  l'écoulement 
de  très-vives  douleurs  hypogaslriques,  bientôt  fuiviesde  l'expul- 
sion de  deux  fausses  membranes  rendues  à  trois  ou  quatre 
heures  d'intervalle,  comme  il  en  présente  deux  spécimens.  Ces 
douleurs  sont  ensuite  remplacées  par  du  malaise  durant  deux  à 
six  jours,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  Il  y  a  cependant  dans 
l'inlervalle  des  époques  un  peu  de  gène  hypogastrique  et  des 
signes  évidents  de  congestion  utérine.  Ainsi  la  région  ovarique 
gauche  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  le  coït  est  dou- 
loureux ainsi  que  la  défécation.  Cet  exemple  vient  donc  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  allemande,  que  c'est  là  une  inflammaiion  crou- 
peuse  de  la  muqueuse  utérine.  Malheureusement,  tous  les 
moyens  dirigés  dans  ce  sens  ont  été  sans  résullat.  Une  injection 
intra-ulérine  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  a  développé  une 
péritonite  qui  a  failli  devenir  mortelle.  M.  Diday  croit  que  des 
vessies  remplies  de  glace  et  appliquées  sur  chaque  fosse  iliaque, 
quelque  temps  avant  l'apparition  des  règles,  pourraient  calmer 
les  doijleurs.  (Soc.  de  méd.  de  Lyon,  mars.) 

Suivant  les  recherches  du  docteur  Hausmann,  au  contraire, 
cet  état  morbide  serait  toujours  la  conséquence  d'un  rapport 
sexuel,  et  rien  autre  qu'un  avortement  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines  dans  lequel  la  membrane  muqueuse  utérine 
changée  en  caduque  serait  expulsée  avec  douleur,  -.l.e  ne  se 
rencontre  pas  ainsi  chez  les  vierges.  L'erreur  vient  de  ce  que 
cette  expulsion  a  lieu  ordinairement  aux  époques  menstruelles  ; 
mais  elle  s'observe  aussi  dans  l'inlervalle.  L'expulsion,  toujours 
■  précédée  de  douleurs,  a  lieu  de  six  à  vingl-qualre  heures  après 
le  début  de  l'hémorrhagie,  et  ne  s'opère  parfois  que  partielle- 
ment à  des  intervalles  rapprochés. 

Bien  que  les  causes  n'en  soient  pas  connues,  cet  avorlement 
peut  être  unique  ou  se  répéter  pendant  plusieurs  années  a  des 
intervalles  irréguliers.  Le  catarrhe  utérin,  la  métnte  chronique 
et  l'hystéricisme,  qui  coïncidentavec  ce  phénomène  en  seraient 
les  effets  et  non  la  cause.  [Sclmidt's  n»  36. ) 

D'après  celte  doctrine,  la  continence  serait  le  remède  infail- 
lible de  cetle  maladie,  mais  il  est  difficile  d  admettre  que  ce 
soit  aussi  simple  que  cela.  La  vérification  est  d  ailleurs  facile  a. 
faire,  et  c'est  aux  praticiens  à  décider. 

DYSPEPSIE.  Urée.  Il  eu  exisle  une  espèce  particulière, 
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selon  le  docteur  Fuller,  qui  ne  se  distinguerait  des  autres  que 
par  la  quantité  d'urée  contenue  dans  les  urines.  Au  lieu  d'être 
pâles,  elles  ser.iient  bientôt  jaunes  et  claires,  tantôt  fortement 
colorées  et  chargées  de  sels  et  notamment  d'un  excès  d'urée 
très-appréciable.  Là  en  serait  le  caractère  dislinctif  qu'il  attri- 
bue à  une  disposition  goutteuse  ou  arthritique.  Aussi  les  moyens 
ordinaires,  comme  la  valériane,  l'ammoniaque,  l'asa  fœlida,  ne 
réussissent-ils  pas  en  pareil  cas.  [Med.  and  chir.  Society  of 
London,  novembre  1867.) 

Cette  distinction  paraît  bien  subtile,  et,  n'étant  pas  appuyée 
sur  des  observations  cliniques,  ne  commande  guère  créance. 
C'est  aux  urologistes  à  décider  la  question. 

Sulfate  de  zinc.  250  milligrammes  augmentés  graduellement 
jusqu'à  1 0  centigrammes,  trois  fois  par  jour  avec  opium  ou 
hyoscyamine,  allié  au  régime,  serait  un  remède  aussi  sûr  que  la 
quinine  contre  l'intermittence.  11  suffit  d'essayer  pour  s'en  con- 
vaincre. {Boston  med.  and  surg.  Journ.) 

Dyspepsie  hypociiondriaquo.  En  réfléchissant  à  la  dépen- 
dance du  grand  sympathique  vis-à-vis  de  la  moelle  et  à  l'action 
spéciale  des  préparations  slrychnées  sur  cette  moelle,  le  pro- 
fesseur ïraslour  recommande,  contre  les  nombreux  et  pénibles 
désordres  dont  la  digestion  est  précédée,  accompagnée  ou  suivie 
chez  les  hypochondriaques  en  particulier,  la  préparation  sui- 
vante : 

^    Poudre  de  noix  vomique   1  à  4  grammes. 

Cassia  lignea  en  poudre  I  g,    ^  _ 

Carbonate  de  chaux  ou  de  magnésie. .  .  ) 

M.  et  divisez  en  vingt  paquets,  un  paquet  au  début  de  chaque 
repas.  (Journ,  de  méd.  de  l'Ouest,  décembre  1  867.) 

Des  dyspepsies  dites  essentielles,  leur  nature  et  leurs  transfor- 
mations (théorie  et  pratique);  par  le  docteur  Willième.  Un  vol. 
in-8"  de  630  pages.  Bruxelles. 

DYSTOCIE.  Retrait  de  la  tête.  Rapporté  ordinairement  au 
raccourcissement  absolu  du  cordon  ombilical  ou  par  son  entor- 
tillement autour  du  cou  ou  d'un  membre  de  l'enfant,  il  peut  tenir 
aussi  à  des  adhérences  monstrueuses.  C'est  ainsi  que  chez  une 
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multipare,  M.  le  docteurChassaniol.deBrest,  constate  que  la  tête,  | 
qui  arrivait,  à  chaque  contraction,  jusqu'au  détroit  inférieur' 
remontait,  après  la  cessation  de  la  douleur,  au  delà  de  l'atteinte  :  i 
du  doigt.  La  femme  s'épuisait  ainsi  en  vains  efforts,  sans  résultat.  1 
Les  douleurs  se  ralentissant  et  la  dilatation  étant  sufûsante,  on  j 
3ongea  au  forceps.  2  grammes  de  seigle  ergoté  furent  admi-  1 
nistrés  auparavant,  qui  ranimèrent  les  douleurs,  mais  toujours': 
avec  ce  fait  étrange  d'une  tête  mobile,  remontant  dès  la  cessa- • 
tion  des  contractions  expulsives.  Des  signes  d'éclampsie  sur-- 
venant,  le  forceps  fut  appliqué  et  amena  facilement  laiêteà  : 
l'extérieur;  mais  on  ne  put  avoir  le  tronc,  malgré  de  fortes. i 
tractions  et  le  dégagement  des  bras  ;  c'est  alors  qu'une  main  i  i 
passée  sur  le  côté  droit  reconnut  une  seconde  tête  en  arrière; 
qui,  repoussée  énergiquement  sur  l'épigastre  du  premier  enfant, , 
permit  d'obtenir  une  partie  dutroncet  conjointement  un  second! 
enfant  adhérent  au  premier,  de  la  base  du  sternum  à  l'ombilic, 
par  le  tégument  seulement,  dont  l'étendue  intermédiaire  était; 
sans  traction  de  3  à  4  centimètres,  ce  qui  explique  la  possibilité; 
de  repousser  la  seconde  tête  et  la  terminaison  de  l'accouchement. . 
Les  deux  enfants,  du  sexe  féminin,  étaient  viables,  mais  sans; 
signes  de  yie  {Union  méd.,  n°  34).  Un  fait  semblable,  avec: 
enfants  vivants,  montre  que  la  section  des  adhérences  peuti 
être  opérée  immédiatement  avec  succès.  (Voy.  Xiphopagb,  , 
année  1867.) 

Rnptnre  centrale  du  périnée.  [Elle  s'opéra,  dans  uni 
cas  observé  par  M.  Depaul,  par  le  seul  fait  de  la  longueur,  lai 
souplesse  et  la  mollesse  anormales  du  périnée.  Loin  de  résister, 
il  se  laissa  ainsi  déprimer,  et  au  lieu  de  se  distendre  transver-- 
salement,  la  tête  le  poussa  directement  en  avant,  sans  éprouver 
de  résistance.  Une  déchirure  de  la  peau  se  produisit  au  centre, , 
s'agrandit  rapidement  ;  la  tête  qui  l'avait  produite  s'y  engagea, 
la  traversa,  et  le  reste  du  corps  suivit.  La  plaie  s'étendait  de 
la  vulve  à  l'anus,  mesurant  17  centimètres  et  demi,  sans  inté- 
resser les  commissures. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  croyait  généralement,  la  présen-  ■  ; 
tation  était  0.  I.  A.  et  non  postérieure  non  réduite.  Plusieurs  «Il  j 
cas  semblables,  notamment  une  observation  de  M.  Dudon,  de  ;lg 
Bordeaux,  montrent  que  cette  dernière  n'est  pas  indispensable.  1^ 
(Soc.  de  chir.,  mars.)  I 

C'est  donc  là  comme  une  nouvelle  cause  de  cet  accident,  el  m 
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conlre  laquelle  il  suffirait  de  repousser  la  tête  assez  haut,  avec 
deux  doigts  introduits  dans  l'anus,  pour  le  prévenir.  Mais,  en 
général,  ces  perforations  sont  si  subites,  que  l'on  a  à  peine  le 
temps  de  s'y  opposer. 

Un  second  fait,  analogue,  en  est  rapporté  par  M.  Stollz,  le 
seul  qu'il  ait  observé  dans  une  pratique  de  quarante  ans,  dont 
plus  de  trente  passés  dans  un  service  spécial.  C'était  sur  une 
primipare  de  vingt-sept  ans  qui  accoucha  le  28  juin  à  la  Mater- 
nité de  Strasbourg.  Le  travail  était  normal  avec  une  position 
occipilo-antérieure  gauche.  A  6  heures  ,  la  tête  était  dans 
l'excavation  et  visible  pendant  les  contractions,  A  7  heures,  lo 
périnée  était  fortement  distendu,  la  fente  vulvaire  dirigée 'en 
1.1  avant  et  en  haut,  l'occipul  semblait  y  pénétrer  et  l'on  croyait,  à 
chaque  nouvelle  douleur,  que  la  tète  allait  franchir  cet  orifice, 
lorsqu'une  contraction  plus  forte  la  poussa  contre  l'obstacle. 
I.e  périnée  était  soutenu  par  une  élève;  tout  à  coup  sa  main  est 
repoussée,  le  plancher  périnéal  éclate,  la  tôle  passe,  et  telle  est 
la  force  d'impulsion,  que  les  épaules  et  la  tête  passent  instanta- 
nément, malgré  le  volume  et  le  poids  de  3370  grammes  de 
',1  enfant. 

La  plaie  quadrangulaire  en  résultant,  malgré  son  étendue, 
guérit  facilement;  mais  un  an  après  la  femme  se  représente 
pour  un  abaissement  de  matrice,  descendue  perpendiculairement 
a  l'axeducorps  et  le  col  engagé  dans  l'ouverture  périnéale  (Idem, 
j  uillet).  Ce  fait  est  des  plus  instructifs,  et,  sans  aborder  le  point 
docirmal  comme  le  précédent,  il  tend  mieux  à  prémunir  conlre 
col  accident  et  ses  conséquences. 

Décubitus  latéral.  C'est  par  ce  moyen  tout  simple  que  le  pro- 
iosseur  Depaul  traite  cet  accident  si  redouté  des  matrones  et 
que  certams  accoucheurs  ne  manquent  pas  de  traiter  par  des 
sutures  ou  des  serres-fines.  Au  contraire,  il  fait  simplement 
placer  la  femme  sur  le  côté,  et  assujettit  les  deux  cuisses  avec 
une  serviette  pour  mieux  affronter  les  surfaces  saignantes  Quatre 
réunions  complètes,  obtenues  en  24  heures,  l'année  dernière 
ei  rieux  cas  récents  dont  une  rupture  centrale,  avec  intégrité  dê 
la  commissure  postérieure  de  la  vulve  et  du  sphincter  anal  et 
une  déchirure  jusqu'à  ce  sphincter,  témoignent  du  peu  de  gra- 
vne  de  ce  taccident.  [Journ.  de  mèd.  et  chir.  pratiques,  janvier.) 
Voy,  Placenta, 
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ECZÉMA..  Eciiénia  -variqueux.  Mieux  que  la  compression 
seule,  une  compresse  trempée  dans  la  solution  suivante  : 

Dextrine   125  grammes. 

Eau  bouillante   1  li're. 

et  enveloppant  le  membre  sans  exercer  une  forle  pression,  pro- 
duit les  meilleurs  effets,  quand  l'eczéma  ne  sécrète  plus  sensi- 
blement. On  ne  renouvelle  ce  bandage  que  tous  les  quatre  à 
cinq  jours,  et  le  malade  peut  ainsi  prendre  de  l'exercice  sans 
danger.  Employé  comparativement  avec  le  bas  lacé,  ce  moyen 
s'est  montré  bien  préférable  et  a  guéri  des  cas  rebelles  au  pre- 
mier, comme  M.  Devergie  en  rapporte  deux  exemples.  [Mouv. 
méd.,  décembre  1  867.) 

ÉLECTRICITÉ.  Résorption   électrique.  Ce  ne  peut 
être  par  décomposition,  dit  M.  Scoutetten,  que  l'on  peut  attri- 
buer la  rapide  disparition  du  liquide  d'une  hydrocèle  par 
lelectricilé.  Et  il  en  démontre  l'impossibilité,  de  même  que  celle- 
d'une  action  de  transport  par  un  effet  éleclrolytique.  Il  ne  voit; 
donc  que  la  résorption  suraclive,  provoquée  par  rélectricité, . 
qui  puisse  ralionnellement  expliquer  ce  phénomène.  Et  il  trouve.' 
là  une  preuve  de  la  force  de  leleclricilé  el  des  nouvelles  res- 
sources qu'y  pourrait  puiser  la  thérapeutique  (  Ictid.  des  scimc.).. 
Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  ne  sont  là  que  des  induclionss 
du  raisonnement  dont  la  réalité  n'est  pas  autrement  confirmée.. 
C'est  un  changement  d'IiypoUièse,  et  voilà  tout. 

ELECTROLYSE.  Voy.  Tumeurs. 

ÉLÉPHANTIASIS.  Eléphantlasis  de  la  verge.  Il  s'agitl 
d'un  homme  de  vingt-neuf  ans,  dont  le  pénis  et  les  testicules^ 
sont  perdus  dans  une  tumeur  volumineuse  ayant  la  forme? 
d'une  massue,  d'une  longueur  de  50  centimètres,  une  circon- 
férence de  49  dans  la  pariie  la  plus  grosse,  el  de  30  cenlui.è- 
tres  seulement  au  devant  du  pubis.  Elle  augmente  encore  de 
volume  dans  la  station  debout  et  descend  jusqu  au-dessous  de: 
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la  rotule  ;  sa  couleur,  ordinairement  rose,  devient  alors  d'un 
rouge  violet;  son  développement,  qui  remonte  à  sept  ans,  fut 
assez  lent,  mais  il  devint  assez  rapide  dans  la  dernière  année. 

M.  Voillemier  a  extirpé  la  tumeur,  tput  en  respectant  la 
verge  et  les  testicules;  il  a  reconstitué  une  enveloppe  nouvelle 
à  l'aide  de  lambeaux  cutanés,  empruntés  aux  parties  voisines. 
Défalcation  faite  du  temps  pris  pour  donner  le  chloroforme, 
l'opération  n'a  duré  que  trente  minutes,  et  encore  plus  de  la 
moitié  de  ce  temps  a  été  employée  à  faire  les  sutures. 

Après  son  ablation,  la  tumeur,  malgré  l'énorme  quantité  de 
liquide  qui  s'était  écoulé  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  pesait 
encore  S'''', 300. 

Le  malade  a  eu  à  peine  un  léger  mouvement  de  fièvre;  il  n'a 
pas  cessé  de  manger  trois  portions.  La  cicatrisation  des  plaies 
marchait  régulièrement,  et  tout  permettait  d'espérer  un  succès 
qm  était  complet  trois  mois  après.  {Acad.  de  méd. ,  juil.  et  nov.) 

EMBOLIES.  Au  fait  si  remarquable  de  M.  Bourdon  de 
paraplégie  embolique  (voy.  année  1867),  M.  le  professeur 
a.  bmtrac  en  ajoute  un  analogue,  observé  dans  sa  clinique, 
sur  un  maçon  de  soixante-quinze  ans.  bien  constitué,  dune 
excellente  santé  habituelle,  et  vivant  dans  des  conditions  hygié- 
niques satisfaisantes.  Il  avait  épouvé  brusquement,  dans  la 
nuit,  sans  cause  appréciable,  une  douleur  très-vive,  lancinante, 
dans  la  jambe  droite,  avec  contracture  tétanique  des  muscles 
de  la  région  externe  de  la  cuisse  du  même  côté.  Cette  douleur 
persiste  le  lendemain  et  s'accompagne  d'engourdissement,  de 
fourmillements  à  la  plante  d.s  pieds  et  d'une  sensation  de  froid 

Sro^î^nrnr-'      ''""^^'''^'^  "^^'-q^^e  26  degrés  au  pied 
droit  tandis  qu  au  genou  du  môme  côté,  elle  atteint  33  degré, 
et  a  1  aisselle  370,7.  On  constate  une  coloration  livide  de 
éguments  qui  sont  le  siège  d'une  hypereslhésie  portée  à  un 
haut  degré.  Plus  de  battements  dans  l'artère  fémorale 
.  Les  battements  du  cœur  sont  précipités,  tumultueux  frè. 
-égoliers;  pas  de  bruit  de  sou'ffle.Vuls  petit! ""églT 

8ub'!Ll^d?n^^''^"''^r ''^^'^^  '«^^'«de  éprouve 
logûea  ci  a;-^!^'^  douleur  absolument  ana- 

du  2Xe  S  '"'"'P''  refroidissement  subit 
au  membre.  Les  jours  suivants,  les  téguments  des  deux  mem- 

GARNIEK. 
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bres  inférieurs  se  sphacèlent  :  les  deux  artères  fémorales  ne 
donnent  plus  de  trace  de  battements  ,  et  la  tenripérature  con- 
tinue à  être  sensiblement  la  même  des  deux  côtés  ;  elle  est  do 
39  degrés  à  l'aisselle^  de  37  a  la  partie  supérieure  des  cuisses  ; 
de  32  aux  genoux ,  et  de  26  aux  orteils. 
.  L'autopsie  démontra  que  la  mortification  des  membres  ne 
dépassait  pas  l'aponévrose  d'enveloppe.  Dans  la  cavité  du  péri- 
carde, on  trouva  des  fausses  membranes,  des  adhérences 
légères  et  environ  4  50  grammes  de  pus  franchement  phlegmo- 
neux.  Le  cœur  était  notablement  ramolli;  son  tissu  d'un  rouge 
violacé,  ses  parois  amincies.  La  séreuse  du  ventricule  gauche 
était  un  peu  dépolie,  légèrement  grenue,  inégale  à  sa  surface, 
et  donnant  insertion  par  places  à  de  nombreuses  végétations 
verruqueuses,  qui  adhèrent  assez  intimement  à  l'endocarde. 
Quand  on  parvenait  à  les  détacher,  celles-ci  laissaient  sur  la 
séreuse  une  traînée  rouge,  trace  de  leur  implantation.  Le  ven- 
tricule gauche  était  plein  de  caillots  enchevêtrés  dans  ses 
colonnes  charnues. 

L'iliaque  primitive  droite  était  oblitérée  par  un  caillot  gri- 
sâtre, de  nature  fibrineuse,  n'adhérant  pas  à  la  paroi  artérielle: 
l'iliaque  externe  est  oblitérée  complètement  par  une  concrétion 
de  2  centimètres  de  longueur  et  adhérant  fortement  aux  parois 
artérielles.  Au-dessous  et  dans  toute  l'étendue  du  réseau  artériel 
du  membre  supérieur,  on  observe  un  long  caillot  noirâtre,  sans 
adhérence,  et  de  nature  passive. 

L'iliaque  externe  gauche  était  oblitérée  par  une  concrétion 
de  3  centimètres  de  long,  très-adhérente,  analogue  aux  concré- 
tions du  cœur.  Le  système  artériel  est  plein  de  caillots  noirâtres, 
épais.  [Journal  de  méd.  de  Bordeaux.) 

Toute  remarquable  qu'elle  est,  cette  observation  est  incom- 
plète, puisque  l'état  de  la  motilité  n'est  pas  signalé.  On  ne 
saurait  donc  l'assimiler  sans  réserve  à  ces  cas  de  paraplégie 
par  oblitération  artérielle  dont  le  nombre  est  encore  si  restreint. 
La  présence  de  caillots  noirâtres,  au-dessous  de  l'embolie,  l'en 
dislingue  aussi  complètement. 

Embolies  de  l'arlère  pulmonaire.  Voy.  CongklatIok, 
État  pueupéral. 

Embolies  eapillaîrcs.  Voy.  Mort  subite. 

Étude  clinique  el  expérimenlale  c/es  embolies  capillaires,  par 
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le  docteur  V.  Feitz,  chef  des  cliniques  de  la  Faculté  de  Slras- 
bourg,etc.,  etc.  Un  vol. grand  in-8°de  240  pages,  avecS  planches 
chromolilhographiées  contenant  70  desseins.  Paris  et  Strasbourg. 

Remarquable  à  plus  d'un  titre,  ce  travail  tend  à  syslénialiser 
l'embolie  en  montrant  comment  elle  se  produit  dans  les  capil- 
laires de  l'artère  pulmonaire  par  la  circulation  générale,  dans 
le  cerveau  par  le  système  aortique,  dans  le  foie  par  celui  de  la 
veine  porte.  Des  observations  cliniques,  rares  il  est  vrai,  mais 
choisies,  complètes,  concluantes  et  relatées  in  extenso,  sont  tou- 
jours le  point  de  départ,  et  comme  l'incitation  d'expériences  in 
anima  vili  faites  en  vue  d'en  éclairer,  vérifier,  confirmer  l'in- 
terprétation palhogénique.  De  là  ce  grand  fait  mis  en  évidence 
que  l'embolie  des  capillaires  pulmonaires  amène  la  mort  subite 
par  asphyxie,  comme  celle  des  capillaires  du  cerveau  la  pro- 
duit par  anémie,  tandis  que  celle  du  foie  ne  détermine  pas  la 
mort  subite,  mais  des  infarctus,  des  hémorrhagies,  des  ramol- 
lissements, des  abcès  qui  se  rencontrent  également,  mais  avec 
une  fréquence  diverse,  suivant  la  nature  du  tissu  envahi,  dans 
les  deux  autres  domaines  organiques;  fait  pathologique  qui  suf- 
firait à  graduer  leur  importance  vitale  si  elle  ne  l'était  depuis 
longtemps.  11  faut  même  ajouter,  à  l'honneur  de  la  nature  mé- 
dicatrice  plutôt  qu'à  celui  de  l'art,  que  la  résorption,  la  guéri- 
son  de  ces  produits  pathologiques  morbides  peut  avoir  lieu  et 
s'observe  dans  quelques  cas.  Le  but  est  de  favoriser  cette  heu- 
reuse terminaison. 

C'est  à  développer  ces  divers  points  dans  toute  leur  étendue, 
en  en  précisant  les  limites,  à  en  montrer  les  analogies  et  les 
différences  avec  de  nombreux  exemples  à  l'appui  que  M.  FeItz 
a  consacré  son  étude.  Il  a  aussi  démontré,  —  pour  en  prendre 
un  seul  exemple  au  commencement,  —  en  relatant  un  cas  de 
congélation  des  jambes  (voy.  Congélation),  et  en  produisant 
des  brûlures  sur  des  lapins,  que  brûlure  et  congélation  déter- 
mment  également  des  embolies  pulmonaires,  car  le  sang  altéré 
dans  les  organes  ou  les  parties  atteintes,  charrié  par  les  veines 
vers  le  cœur,  y  porte  des  amas  de  fibrine  et  de  globules  décom- 
poses qui  se  déposent  dans  les  poumons  où  ils  arrêtent  la  cir- 
culation capillaire  et  déterminent  la  mort.  Telle  est  l'opinion  de 
Wilks.qui  a  vu  des  infarctus  pulmonaires,  des  pneumonies  lo- 
buiaires  suppurées  se  former  sous  ses  yeux  à  la  suite  de  la 
brûlure,  et  c  est  aussi  ce  que  le  docteur  Wertheim  a  constaté 
toutrecemmenl(voy.  Bruluiies).  On  a  vu  que  le  docteur  Tucwell 
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attribue  de  même  les  ramollissements  cérébraux  constatés  à  l'au- 
topsie dans  la  cliorée  maniaque  à  des  embolies  résultant  du  trans- 
port des  végétations  verruqueuses,  constatées  sur  les  valvules 
aortiques  et  mitrales.  Enfin,  M.  Feitz  rattache  également  à  des 
embolies  capillaires  certaines  lésions  locales,  circonscrites,  sur- 
venant dans  les  maladies  générales  comme  les  hémorrhagies,  les 
abcès  des  muscles  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  abcès  métastatiques 
dans  l'infection  purulente  dont  les  modifications  chimiques  du 
'sang  ne  rendent  pas  aussi  bien  compte. 

Une  étude  historique  de  l'embolie  termine  ce  volume  avec  un 
index  des  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  ;  ressource  précieuse  à 
consulter.  Enfin,  de  belles  planches  avec  leur  légende  démon- 
trent ce  que  le  texte  ne  peut  expliquer,  quoique  sous  ce  rapport 
l'auteur  ait  fait  tant  d'efforts  qu'il  se  répète  maintes  fois.  C'est  la 
seule  critique  à  lui  faire. 

EMPHYSÈME.  Percussion  par  chiquenaudes.  Employée  par 
M.  Gosselin  comme  moyen  de  diagnostic,  et  donnant  une  sono- 
rité spéciale  due  à  la  présence  de  l'air  sous  la  peau  et  que  la 
percussion  sur  le  doigt,  ou  sur  le  plessimètre,  ne  donne  pas. 
C'est  un  son  aérique  très-sensible,  surtout  avec  la  diËférence 
qui  en  ressort  en  percutant  de  la  même  manière  les  parties 
circonvoisines  où  l'air  n'est  pas  infiltré.  Il  l'a  obtenu  dans  les 
fractures  des  côtes  et  même  dans  un  emphysème  des  paupières 
consécutif  à  une  fracture  du  nez.  {Gaz.  des  hop.,  n°  58.) 

EMPOISONIVEMEIVT.  Voy.  Arsenic,  Acide  phéniqde. 

EIVCÉPIIALOCÉLE.  Encéphalocèle  congénitale.  Dans 
deux  cas  rapportés  par  le  professeur  Ripoil,  la  hernie  encépha- 
lique existait  à  la  racine  du  nez  et  dans  l'orbite,  et  l'autopsie 
montra  qu'elle  s'était  produite  par  la  lame  criblée  de  l'eth- 
mo'ide  détruit  en  grande  partie.  Prise  pour  un  kyste  dans  les 
deux  cas,  celte  tumeur  subit  un  commencement  d'excision  dans 
le  premier,  et  la  ponction  dans  le  second,  et  dans  l'un  et  l'autre 
la  mort  s'ensuivit  bientôt,  subitement  chez  le  premier  enfant, 
et  parune  méningite  consécutive  chez  le  second.  D'oîi  il  suit  que 
ces  tumeurs  doivent  occuper  une  place  importante,  non  encore 
indiquée  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  face  et  surtout 
de  l'orbite;  que  la  réductibilité,  la  transparence,  le  mouvement 
expansif,  les  pulsations,  qui  en  sont  les  caractères  classiques,  ne 
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se  retrouvent  qu'isolément  et  imparfaitement  ;  qu'il  y  a  lieu  de 
s'abstenir  de  toute  opération  sur  ces  tumeurs,  qui  ne  sont  in- 
compatibles ni  avec  la  vie,  ni  avec  Tintelligence,  ni  avec  le  dé- 
veloppement des  enfants.  {Bull,  de  Ihérap.,  n"  7.) 

EIVCHONDROME.  Quoique  les  lenteurs  de  son  développe- 
ment en  soit,  le  caractère  classique,  M.  Tiliaux  en  présente  un 
cas,  vérifié  par  le  microscope,  dans  les  maxillaires  inférieurs  qui 
eu  trois  mois  avait  acquis  le  volumed'unœuf  de  poule.  M.  Tré- 
lat  a  opéré  également  un  enchondrome  muqueux  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  cervicales  qui,  en  six  mois,  avait 
acquis  un  volume  considérable  (Soc.  du  cliir.,  avril).  La  lenteur 
du  développement  n'en  est  donc  par  un  caractère  absolu. 

Enchondrome  des  doigts.  Au  lieu  de  sacrifier  le  doigt, 
M.  le  professeur  Parisot,  de  Nancy,  rapporte  deux  observations 
ou,  smvant  la  pratique  d'autres  chirurgiens,  il  s'est  borné  à 
l'ablation  de  la  tumeur  avec  évidementde  la  phalange  sur  la- 
quelle elle  était  implantée,  mais  sans  cautérisation  consécutive 
du  canal  médullaire,  comme  on  l'a  fait.  La  guérison  a  été  rapide 
et  complète,  sans  récidive  ni  déformation,  de  même  que  dans 
un  troisième  cas  emprunté  à  M.  Bach  {Gaz.  hebd.,n°  31).  C'est 
donc  une  nouvelle  simplification  de  ce  procédé  de  la  chirurgie 
conservatrice. 

EIVDUITS  IMPERMÉABLES.  Applications  chirurgicales. 
Aux  exemples  déjà  signalés  par  M.  Isnard  (voy.  année  1868) 
M.  Robert  de  Lalour  en  ajoute  d'autres  qui  font  encore  mieux 
voir  ies  avantages  précieux  de  cette  médication  topique  contre 
mflammalion.  Il  s'agit  d'abord  de  ces  lésions  traumatiques  de 

1^  n\   T-""',^  P"'""  désordres  qu'elles  provoquent 

et  la  difficulté  d  en  obtenir  la  guérison.  Un  homme  fut  ainsi 
amené  a  I  hôpital  d'Aubusson,  avec  lamain  horriblement  mutilée 
par  éclat  du  canon  d'un  fusil;  os  et  tendons  étaient  dénudés 
es  chairs  réduites  en  bouillie  ne  pré.^eniaient  que  lambeaux  et 
1  artère  palmaire  déchirée  donnait  heu  à  une  hémorrhagie  fort 
E  fuTpnr^  ''f pouvoir  placer  une  ligature,  des  serres- 
Tren  r?nnl?^  '  '''^'''^^  ^t  les  chairs 

la  fa  l  T- ^''l' lendemain,  l'inflammation  avait  gagné 

nifl  r^?r  '  ^^^"^-b'-aset  le  bras  ;  elles  médecins  de  l'hô- 
pital reunis  n  admettaient  d'autre  chance  de  salut  que  l'ampu- 
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tation,  lorsque  la  docteur  Delavallade  proposa  de  revêtir  le 
membre  si  compromis  de  collodion  appliqué  aussitôt  et  aidé, 
pendant  quelques  jours,  d'irrigations  d'eau  froide.  L'effet  fut  tel 
que  la  main  de  ce  blessé,  sillonnée  de  cicatrices,  a  repris  tous 
les  usages  auxquels  elle  est  destinée. 

Accident  analogue,  chez  une  femme  de  soixante-quinze  ans 
qui,  dans  une  chute  de  la  main  droite,  se  luxa  la  première  pha- 
lange du  pouce  sur  la  deuxième,  avec  déboîtement  complet, 
déchirure  de  la  peau,  des  ligaments  et  de  la  gaîne  des  tendons 
fléchisseurs  mise  à  nu  des  surfaces  articulaires.  Malgré  la  réduc- 
tion faite  par  le  docteur  Pigache,  l'inflammation  s'ensuivit  et  un 
abcès  dans  la  région  thénar,  ouvert  par  M.  Chassaignac.  En6n 
elle  s'élendit  le  long  des  gaines  tendineuses  de  l'avant-bras,  qui 
était  le  siège  d'un  gonflement  considérable  et  fort  douloureux 
lorsque  M.  Pigache,  au  lieu  d'intervenir  chirurgicalement, 
appliqua  l'enduit  imperméable.  Vingt-quatre  heuresaprès,  à  la 
grande  surprise  du  chirurgien,  il  y  avait  une  délente  remar- 
quable, une  résolution  assurée,  qui  eût  pu  faire  croire  à  une 
délitescence,  mais  qui,  en  continuant  le  collodion  deux  ou  trois 
jours,  amena  une  guérisoii  complète. 

Sous  la  même  influence,  le  docteur  Blanc  a  obtenu  des  suc- 
cès semblables  à  Aden,  contre  une  arthrite  externe  avec  ten- 
dence  au  phlegmon  diffus,  contre  une  plaie  du  pied,  produite 
par  un  morceau  de  verre  et'.présentant  une  large  auréoiemflam- 
maloire,  de  même  que  d'autres  praticiens  s'en  sont  servis  avec 
avantage,  à  la  suite  de  la  kélolomie,  pour  prévenir  une  périto- 
nite imminente  et  dans  d'aulres  cas  de  chirurgie  {Union  méd., 
1 6,  1 9  et  21  novembre  A  867.) 

ENGELURES.  Perchlorure  de  fer.  Selon  M.  le  docteur 
Schiller  c'est  l'unique  remède  qui  donne  un  résultat  infaillible, 
et  d'ordinaire,  du  jour  au  lendemain,  il  le  prescrit  en  solution 
concentrée  dont  on  badigeonne  l'engelure  non  ouverte  deux  a 
trois  fois  le  soir  en  se  couchant;  une  seule  fois  suffit  sur  les 
engelures  ulcérées  (Soc.  de  méd.  de  Strasbourg,  avril).  On  ne 
peut  rien  tenter  de  plus  facile  ni  de  moinsdangereux.  La  douleur 
produite  peut  seule  faire  repousser  ce  moyen. 

ENSEIGNEMENT.   Écoles  des  hautes  étiiiles.  Un 

décret  impérial  du  31  julHet  a  fixé  ainsi  qu'il  suit  les  conditions 
de  cette  nouvelle  institution  : 
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Art.  P'".  Il  est  fondé  à  Paris,  auprès  des  établissements 
scientifiques  qui  relèvent  du  ministère  de  l'instruction  publique, 
une  école  pratique  des  hautes  éludes  , ayant  pour  but  de  placer, 
à  côté  de  l'enseignement  théorique,  les  exercices  qui  peuvent 
le  fortifier  et  l'étendre. 

Art.  2.  Cette  école  est  divisée  en  quatre  sections: 

1°  Mathématiques  ; 

2°  Physique  et  chimie; 

3°  Histoire  naturelle  et  physiologie; 

4°  Sciences  historiques  et  philologiques. 

Les  professeurs  ou  les  savants  chargés  de  diriger  les  travaux 
des  élèves  prennent,  dans  la  seconde  et  la  troisième  section,  le 
titre  de  directeurs  de  laboratoires  ;  dans  la  première  et  la  qua- 
trième, celui  de  directeurs  d'études. 

Des  avantages  analogues  à  ceux  qui  sont  faits  aux  directeurs 
de  laboratoires  de  recherches,  par  le  décret  en  date  de  ce  jour 
sur  les  laboratoires,  peuvent  être  attribués,  dans  la  même  forme, 
aux  directeurs  d'études. 

Art.  3.  Il  n'est  exigé  aucune  condition  d'âge,  de  grade  ou 
de  nationalité  pour  l'admission  à  l'école  pratique  ;  mais  les  can- 
didats sont  soumis  à  un  stage. 

Admis  provisoirement  sur  l'avis  du  directeur,  qui  les  ac- 
cepte, leur  situation  est  régularisée  après  une  épreuve  de  trois 
mois  au  plus,  sur  le  rapport  de  ce  directeur  et  l'avis  de  la  com- 
mission permanente  mentionnée  à  l'article  9. 

L'admission  est  prononcée  par  le  ministre. 

Un  élève  peut  appartenir  à  plusieurs  sections. 

Art.  4.  La  jouissance  des  avantages  que  confère  l'inscrip- 
tion à  l'école  pratique  ne  peut  pas  dépasser  trois  ans. 

Les  élèves  de  l'école  pratique  sont  admis  :  aux  leçons  nor- 
males faites  par  les  professeurs  dans  leurs  cours  publics,  aux 
conférences  particulières  faites,  soit  par  les  professeurs  eux- 
mêmes,  foit  par  des  répétiteurs,  et  aux  travaux  des  laboratoires 
d  enseignement. 

Ils  sont  tenus  :  1°  de  fournir  des  travaux  écrits  sur  des  su- 
jets déterminés  et  des  analyses  d'ouvrages  de  science  ou 
d  érudition  publiés  en  France  ou  à  l'étranger  ;  2°  d'effectuer 
sur  des  sujets  déterminés  des  recherches  dans  les  bibliothèques 
et  les  ninsées.et  d'en  produire  les  résultats  par  écrit. 

Les  élèves  de  la  section  d'histoire  naturelle  et  de  physiologie 
prennent  part  aux  excursions  scientifiques  dirigées  par  les  pro- 


152 


ENSEIGNEMENT. 


fesseurs  ;  ceux  des  sections  de  mathématiques,  de  physique  et 
de  chimie,  aux  visites  des  usines  renommées  par  leur  outillage 
mécanique  ou  par  leurs  procédés  de  fabrication. 

Art.  5.  Une  indemnité  annuelle  peut  être  accordée  par  le 
ministre,  après  avis  du  conseil  supérieur,  à  des  élèves  de  l'école 
pratique  des  hautes  études. 

Art.  6.  Les  élèves  de  l'école  pratique  des  hautes  études  qui 
l'ont  mérité  par  leurs  travaux  peuvent,  par  décision  spéciale 
prise  sur  l'avis  du  conseil  supérieur  de  l'école,  être  dispensés 
des  épreuves  de  la  licence  pour  se  présenter  au  doctorat. 

Art.  7.  Des  élèves  sortant  de  -l'école  normale  supérieure  et 
des  agrégés  de  l'enseignement  public  peuvent  être  désignés 
par  le  ministre  pour  être  attachés  exclusivement,  pendant  deux 
ans,  en  qualité  de  préparateurs  auxiliaires  ou  de  répétiteurs,  à 
une  des  sections  de  l'école  pratique  des  hautes  études. 

Durant  ces  deux  années,  les  premiers  jouissent  des  avan- 
tages assurés  aux  élèves  de  l'école  normale  supérieure  et  d'une 
indemnité  de  4  200  francs  ;  les  seconds  d'une  indemnité  de 
2000  francs.  , 

Art.  8.  Des  missions  scientifiques  à  l'étranger  sont  confiées,  j 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  à  des  répétiteurs  ou  à  j 
des  élèves  de  l'école  pratique  des  hautes  études. 

Art.  9.  Les  élèves  de  chacune  des  sections  de  l'école  prati- 
que sont  placés  sous  le  patronage  d'une  commission  perma- 
nente de  cinq  membres  nommés  pour  trois  ans  par  le  ministre 
de  l'instruction  publique,  et  choisis  parmi  les  directeurs  de 
laboratoires  et  d'études. 

Ces  commissions  prennent  les  mesures  nécessaires  pour  ob- 
tenir l'entrée  des  élèves  dans  les  laboratoires  de  recherches  ou 
dans  les  autres  lieux  d'étude  où  elles  jugent  utile  de  les  placer. 

Elles  donnent,  quand  il  y  a  lieu,  leur  avis  sur  la  publication, 
avec  le  concours  ou  aux  frais  de  l'État,  des  travaux  effectués 
par  les  élèves. 

Elles  proposent  en  faveur  des  élèves,  après  les  avoir  soumis 
à  un  examen  spécial,  en  tenant  compte  des  travaux  qu'ils  ont 
publiés  ou  produits,  les  indemnités,  les  dispenses  et  les  mis- 
sions mentionnés  aux  articles  5,  6  et  8.  Le  ministre  prononce, 
après  avis  du  conseil  supérieur  institué  par  Tart.  ^Q  du  pré- 
sent décret. 

Les  directeurs  des  laboratoires  dans  lesquels  les  élevés  de 
l'école  sont  reçus  siègent  dans  la  commission  avec  voix  délibé- 
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rative  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  questions  intéressant  leur 
laboratoire. 

Les  directeurs  des  laboratoires  et  d'études  rendent  annuelle- 
ment compte,  par  un  rapport  écrit,  des  travaux  accomplis  sous 
leur  direction  et  des  titres  acquis  par  chaque  élève.  Ces  rap- 
ports sont  soumis  par  la  commission  au  ministre  pour  être 
transmis  au  conseil  supérieur. 

Art.  10.  Le  conseil  supérieur  de  l'école  est  formé  des  secré- 
taires perpétuels  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie 
des  inscriptions  et  belles-lettres,  de  l'administrateur  du  Collège 
de  France,  des  directeurs  du  Muséum,  de  l'Observatoire,  de 
l'École  normale,  des  Archives  de  l'Empire  et  de  l'école  des 
Charles,  de  l'administrateur  général  de  la  Bibliothèque  impé- 
riale, des  conservateurs  du  Musée  des  Antiques,  des  doyens 
des  Facultés  des  sciences,  des  lettres  et  de  médecine,  et  des 
membres  des  quatre  commissions  instituées  par  l'article  9. 

Le  conseil  donne  son  avis  sur  les  matières  suivantes  : 

4°  Subventions  pour  la  création  et  le  développement  des  la- 
boratoires de  recherches  ; 

2°  Indemnités  à  allouer  aux  directeurs  des  laboratoires  de 
recherches  ou  aux  directeurs  d'études  dépendant  de  l'école  pra- 
tique ; 

3°  Indemnités  à  allouer  aux  élèves  les  plus  méritants  de 
l'école  pratique,  ou  à  ceux  des  laboratoires  particuliers; 

4°  Dispense  du  grade  de  licencié  à  accorder  aux  élèves  de 
l'école  qui  aspirent  au  doctorat  ès  lettres  et  és  sciences  ; 

5"  Missions  scientifiques  à  l'étranger,  prévues  par  l'article  8  ; 

6°  Désignation  des  élèves  sortants  qui  peuvent  être,  à  raison 
de  leur  aptitude,  chargés  de  cours  dans  l'enseignement  secon- 
daire, ou  être  employés  comme  préparateurs  dans  l'enseigne- 
ment supérieur,  comme  aides-naluralistes  au  Muséum,  aides- 
astronomes  à  l'Observatoire  impérial,  bibliothécaires,  etc. 

Le  conseil  peut  être  appelé  à  donnar  son  avis  sur  les  ques- 
tions générales  concernant  l'école  pratique  des  hautes  études. 

Il  se  réunit,  sur  la  convocation  du  ministre,  au  moins  deux 
fois  par  an,  au  commencement  et  à  la  fin  de  chaque  année  sro- 
laire. 

_  A  HT.  11.  Sur  la  proposition  du  directeur  de  laboratoire  ou 
d  études  auprès  duquel  ils  ont  pris  part  aux  travaux  de  l'école, 
et  après  avis  de  la  commission  permanente,  les  candidats  au 

9. 
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doctorat  peuvent  être  autorisés,  par  le  ministre,  à  préparer  leur 
thèse  rie  docteur  dans  les  locaux  de  l'école. 

Art.  12.  Les  directeurs  de  laboratoire  ou  d'études  peuvent 
donner  des  certificats  d'éludés  à  leurs  élèves.  Ces  certificats 
sont  délivrés,  au  nom  de  l'école,  par  la  commission  permanente. 

AnT.  13.  Tous  les  ans,  après  examen  des  rapports  des  di- 
recteurs de  laboratoire  et  d'études,  sur  l'avis  de  la  commission 
permanente  et  le  conseil  supérieur  entendu,  le  ministre  donne 
des  missions  aux  élèves,  leur  accorde  des  médailles,  des  men- 
tions, des  subventions  ou  des  récompenses  spéciales. 

Art.  14.  Il  est  pourvu,  par  des  règlements  intérieurs,  pré- 
parés par  des  commissions  permanentes,  aux  dispositions  par- 
ticulières à  chacune  des  sections  de  l'école  pratique. 

Art.  15.  Par  décision  du  ministre,  rendue  après  avis  du 
conseil  supérieur,  l'école  pratique  des  hautes  études  peut  com- 
prendre des  annexes  instituées  auprès  des  établissements  scien- 
tifiques des  départements.  Les  directeurs  de  laboratoires  ou 
d'études  et  leurs  élèves  jouissent  dans  ce  cas  des  avantages 
énumérés  au  présent  décret. 

D'après  le  rapport  du  ministre  sur  cette  nouvelle  école,  il  a 
été  pris  pendant  deux  mois  265  inscriptions  se  répartissant 
ainsi  : 

Seclion  de  inalhématiques  

—  de  physique  et  chimie  

—  d'histoire  naturelle  et  physiologie 
  —      et  de  philologie  


97 
75 
94 
68 


Des  agrégés,  des  docteurs,  beaucoup  de  licenciés  figurent 
parmi  les  candidats,  et,  pour  les  recevoir,  17  laboratoires  sont 
construits,  appropriés  ou  en  préparation  d'après  le  décret  sui- 
vant. 

I.aboratoîres  d'cnscîgneiueiit  et  de  recherches.  Par 

décret  du  même  jour,  il  a  été  créé  des  laboratoires  d  enseigne- 
ment ■àSec\és  aux  chaires  des  établissements  scientifiques  dépen- 
dant du  ministère  de  l'instruction  publique,  pour  les  nianipu- 
lations  et  les  expériences  classiques,  aux  candidats  a  la  licence, 
aux  élèves  de  l'école  pratique  des  hautes  études,  et  aux  aspi- 
rants à  ladite  école. 

Si  à  raison  de  l'insuffisance  des  locaux,  toutes  les  demandes 
ne  peuvent  être  accueillies,  le  professeur,  à  la  suite  d  unexa- 
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men,  classe  les  candidats,  et  les  admissions  ont  lieu  dans  l'or- 
dre de  mérite. 

Les  élèves  de  l'école  pratique  des  hautes  éludes  sont  admis 
de  droit  dans  ces  laboratoires. 

2.  Des  laboratoires  de  recherches,  destinés  à  faciliter  les  pro- 
grès de  la  science,  peuvent  être  institués,  après  avis  du  conseil 
supérieur  de  l'école  pratique  des  hautes  études,  à  titre  per- 
manent ou  temporaire,  auprès  des  établissements  scientifiques 
dépendant  du  ministère  de  l'instruction  publique,  au  moyen  du 
crédit  spécial  porté  à  cet  effet  au  budget  de  l'État. 

Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition  du  conseil  su- 
périeur, peut  allouer  une  indemnité  annuelle  au  directeur  d'un 
laboratoire  de  recherches. 

3.  Le  directeur  propose  à  l'agrément  du  ministre  les  colla- 
borateurs qu'il  croit  utile  de  s'adjoindre  et  les  élèves  qu'il  reçoit 
dans  son  laboratoire. 

4.  Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition  du  conseil 
supérieur,  peut  allouer  des  indemnités  annuelles  aux  savants 
qui  auraient  institué  des  laboratoires  de  recherches  indépen- 
dants des  établissements  publics. 

5.  Le  ministre  peut,  après  avoir  pris  l'avis  du  conseil  supé- 
rieur, accorder  des  indemnités  aux  élèves  des  laboratoires  de 
recherches  appartenant  à  l'État,  ou  aux  élèves  des  laboratoires 
libres  qui  s'en  sont  rendus  dignes  par  leur  travail. 

6.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  détermine  annuelle- 
ment les  ressources  affectées  à  chacun  des  laboratoires  de 
recherches  pour  les  dépenses  du  personnel  et  du  matériel. 

EIXTOZO AIRES.  Huile  de  pétrole.  Les  succès  obtenus  par 
M.  Decaisne  avec  ce  produit  carboné  contre  la  gale,  et  l'emploi 
fréquent  et  avantageux  qu'en  font  les  vétérinaires  et  les  horti- 
culteurs, contre  les  parasites  végétaux  et  animaux,  ont  conduit 
M.  Perrm  à  l'essayer  contre  les  parasites  intestinaux,  et  sur- 
tout les  oxyures  vermiculaires.  En  donnant  matin  et  soir  un 
quart  de  lavement  additionné  d'une  demi-cuillerée  à  bouche 
d'huile  de  pétrole,  émulsionnée  préalablement  avec  un  jaune 
d  œuf,  et  étendue  d'eau  tiède,  la  guérison  a  éié  obtenue  rapi- 
dement. Mais  on  peut  augmenter  la  dose  ;  et  cependant  ces 
lavements  sont  supportés  sans  inconvénient. 

Encouragé  par  ses  succès,  M.  Perrin  se  propose  de  donner 
I  huile  de  pétrole  par  l'estomac  contre  les  ascarides  lombricoïdes 
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et  le  tsenia.  Mais  l'odeur  si  pénétranle  de  cette  huile  en  ren- 
dant l'ingestion  dans  l'estomac  très-difficile  pour  les  malades, 
il  a  fait  fabriquer  dans  ce  but  des  capsules  de  pétrole  conte- 
nant 15  à  20  centigrammes  du  médicament,  qu'il  se  propose 
ainsi  de  faire  pénétrer  directement  dans  l'inleslin. 

Quelques  expériences  personnelles  lui  ont  montré  qu'associée 
avec  la  liqueur  de  la  Grande-Chartreuse,  celte  huile  peut  être 
prise  sans  répugnance  ni  inconvénient.  Elle  n'est  pas  véné- 
neuse, et  a  seulement  quelques  propriétés  anesthésiques.  Elle 
paraît  jouir,  d'ailleurs,  de  propriétés  très-analogues  à  la  ben- 
zine. {Union  vxéd.,  n"  153,  1867.) 

ÉPILEPSIE.  Étiologie.  Cri  prodrotnique .  Dans  ce  fait,  assez 
rare  pourtant,  que  des  épileptiques  répètent,  à  chaque  accès,  les 
paroles  et  les  cris  qu'elles  ont  poussés  dans  le  moment  d'épou- 
vante et  d'émotion  morale  qui  a  déterminé  le  premier  accès,  Is 
docteur  Tebaldi  voit  une  indication,  une  preuve  de  la  cause 
morale  de  la  maladie.  Quatre  observations  recueillies  à  la  Sal- 
pêtrière  et  en  ville  viennent  à  l'appui  de  cette  remarque  d'une 
association  constante  et  indissoluble  des  actes  nerveux  sensitifs 
et  moteurs  dans  la  vie  physiologique  et  pathologique.  (Arch. 
ital.  per  le  malattie  nerv.,  juin.) 

De  l'hérédité  dans  Vépilépsie,  discours  prononcé  à  la  Société 
médico-psychologique,  le  25  mai,  par  M.  Durand  (de  Gros), 
1 5  pages  in-8",  librairie  Germer  Baillière.  Trois  rapports  sont 
à  déterminer,  suivant  l'auteur,  pour  en  démontrer  exactement 
la  portée  :  les  cas  où  la  maladie  se  reproduit,  comparés  propor- 
tionnellement à  ceux  où  elle  ne  se  reproduit  pas  et  ceux  où  elle 
se  transforme  en  d'autres  affections  comme  l'hystérie,  la 
folie,  etc.,  etc.  Une  enquête  faite  sur  six  familles  nombreuses 
d'une  même  localité  tend  à  montrer  ces  rapports.  Rechercher 
l'étiologie  primitive  de  cette  épouvantable  névrose  semble  à 
M.Durand  le  but  essentiel  à  atteindre  par  le  médecin  pour  la 
prévenir,  la  détruire  plus  sûrement.  La  consanguinité,  dont 
l'influence  est  niée  et  affirmée  tour  à  tour  par  difTérenls  auteurs, 
paraît  à  celui-ci  la  cause  la  plus  probable.  Mais  il  oublie  de 
pénétrer  les  conditions  morbides  particulières  de  celte  consan- 
guinité dangereuse.  Dans  cet  oubli  est  la  cause  de  toutes  les 
dissidences, 
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Bromure  de  potassium .  A  haute  dose,  comme  quelques  expé- 
rimentateurs téméraires  n'ont  pas  craint  de  le  donner,  il  est 
évident  qu'il  n'est  pas  absorbé,  sinon  il  est  toxique,  il  n'est  donc 
pas  étonnant  de  le  voir  produire  des  accidents  même  mortels. 
Chez  une  épileptique  de  vingt-deux  ans,  M.  le  docteur  Hameau 
n'avait  observé  aucun  changement  dans  son  état  ni  en  bien  ni 
en  mal,  en  lui  administrant  25  centigrammes  à  1  gramme  de 
bromure  de  potassium  par  jour,  lorsqu'en  passant  sous  la  direc- 
tion du  docteur  Cassou,  la  dose  en  fut  portée  de  2  à  16  gram- 
mes, tellement  que  dans  l'espace  d'un  an,  la  malade  en  absorba 
plus  de  2  kilogr.  en  solution.  Les  grandes  attaques  diminuèrent 
d'abord,  puis  disparurent  avec  persistance  du  vertige  comme 
auparavant.  Mais  alors  le  docteur  Hameau  fut  frappé  de  son 
amaigrissement,  de  son  teint  jaunâtre,  cachectique,  et  de  la 
couronne  de  palpules  cuivrées  qui  couvraient  son  front  et  se 
répandaient  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  trois  mois  elle  était  gas- 
tralgique,  éprouvait  des  coliques,  une  toux  sèche  fatiguante, 
de  la  sécheresse  au  gosier  ;  elle  perdait  le  sommeil  et  l'appétit.' 
Quinze  jours  après,  mandé  en  toute  hâte,  il  la  trouva  couverte 
d'une  sueur  visqueuse,  abondante,  asphyxiant  et  délirant,  ayant 
le  pouls  petit,  très-fréquent,  des  douleurs  violentes  dans  l'es- 
tomac et  l'hypogastre.  La  malade  mourut  la  nuit  suivante. 
[Journ.  de  méd.  de  Bordeaux.) 

La  paralysie  du  voile  du  palais  est  un  signe  propre  à  préve- 
nir ces  accidents,  suivant  le  docteur  Mesnet,  en  décelant  la  sa- 
turation de  l'organisme.  Il  commence  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour,  et  va  en  augmentant  jusqu'à  ce  que  le  doigt  passé 
sur  le  voile  du  palais,  il  n'existe  plus  aucune  contraction  mus- 
culaire. U  ne  se  manifeste  aucun  effort  de  vomissement,  d'éter- 
nument  m  de  larmoiement.  Le  médicament  est  alors  à  son 
sunimum  d  action  et  ne  doit  plus  être  augmenté.  (Soc.  de  méd 
de  Fans.)  ^ 

^nf  ^'^"uf  ''^  médicament,  signalée  et  mise  à  profit 
par  M.  Gubler  (voy.  année  1864),  confirme  indirectement  la 

observatfonr'^"^  P^""  "ouvelles 

M  ^HnJv'rf  ^Pfès  l'oxyde,  le  sulfate  et  le  valérianate, 
M.  Hary  l  a  associé  a  la  belladone  et  expérimenté  sur  240  épi- 
den  ir,ro  '^''«"^^  ^u  Kentuckv,  malades 

depuis  trojs  a  six  ans;  il  a  obtenu  une  amélioration' constant^ 
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parla  diminution  de  la  fréquence  des  accès.  Voici  la  formule 
employée  : 

')f  Laclate  de  zinc   30  grains. 

Extrait  do  belladone   8  — 

Mêlez. 

Pour  1  0  pilules  dont  on  fait  prendre  une  avant  chaque  repas. 
(Med.  Archiv.) 

Compj-essîon. Se  fondant  sur  ce  fait  que  les  accès  sont  souvent 
précédés,  amenés  par  une  douleur,  sorte  d'awa  du  petit  doigt, 
M.  le  docteur  Rozier  a  imaginé  pour  un  cas  parliculior  une  espèce 
de  brassard  que  le  malade  porte  constamment  fixé  par  une 
courroie  à  la  partie  interne  du  bras  sur  le  trajet  de  l'artère  hu- 
mérale  et  du  nerf  médian.  Composé  de  deux  plaques  d'acier 
poli,  s'éloignant  et  se  rapprochant  à  volonté,  il  détermine  ino- 
pinément une  compression  énergique  sur  le  point  désigné.  Chez 
le  carrier  en  faisant  usage,  cet  appareil  a  prévenu  tout  accès 
complet  pendant  onze  mois  consécutifs,  tandis  qu'ils  reve- 
naient toutes  les  six  semaines  auparavant.  {Acaà.  de  méd., 
février.) 

C'est  en  exerçant  une  double  compression  en  sens  inverse, 
d'une  part  sur  les  régions  temporales,  avec  le  pouce  et  l'index 
de  la  main  gauche,  de  l'autre  en  appuyant  fortement  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  soit  avec  le  pouce  droit  seul  dans 
le  canal  sous-occipital,  soit  avec  ce  pouce  et  l'index  réunis  sous 
les  deux  bosses  occipitales  que  M.  le  professeur  Baccelli,  de 
Rome,  fait  avorter  les  accès  (/Imi.  méd.  psuchol.,  -1867).  Celte 
manoeuvre  agit  vraisemblablement  en  modifiant  les  courants  de 
la  moelle  allongée,  mais  des  faits  bien  circonstanciés  pourraient 
seuls  en  établir  l'efficacité,  car  certains  accès  incomplets  n'ont 
que  l'aura  pour  ainsi  dire,  et  d'autres  s'arrêtent  subitement. 

Le  danger  d'avaler  ses  dents  pour  ceux  qui  les  portent 
faussps  a  été  trop  rarement  signalé  pour  empêcher  ceux  qui 
n'en  ont  plus  de  remédier  à  cette  véritable  infirmité,  source  de 
tant  d'autres  maux,  par  un  râtelier  artificiel.  Le  tout  est  de  le  faire 
bien  fixer  Cette  précaution  ne  suffit  pas,  néanmoins,  chez  les 
épileptiques  en  particulier,  comme  l'exemple  arrivé  à  Dublm 
le  9  juillet  en  est  la  preuve.  C'était  chez  un  dentiste  qui, 
pris  d'un  accès  d^ins  l'exercice  même  de  sa  profession  après 
un  copieux  dîner-  ne  retrouva  plus  son  râtelier  à  sa  place 
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en  reprenant  connaissance.  Une  douleur  dans  la  gorge,  la  perte 
de  la  voix  et  la  difficulté  de  respirer  indiquèrent  bientôt  qu'il 
l'avait  avalé  ou  plutôt  inspiré,  car  il  était  arrêté  dans  la  tra- 
chée. La  suffocation  durant,  un  nouvel  accès  était  à  craindre. 
La  trachéotomie  fut  pratiquée  sur-le-champ  par  M.  Croly,  as- 
sisté de  M.  Porter.  Mais,  avant  que  l'on  ait  pu  saisir  le  corps 
étranger,  un  nouvel  accès  éclata  qui  aurait  infailliblement  pro- 
duit l'asphyxie  si  ce  n'eût  été  l'ouverture  circulaire  de  la  tra- 
chée Ce  n'est  qu'après  un  quart  d'heure  qu'il  fut  possible  de 
procéder  à  l'extraction  du  râtelier  de  gutta- percha  portant  sept 
dents.  Ce  fait  n'est  pas  unique,  car  nous  en  avons  enregistré 
un  semblable  il  y  a  cinq  on  six  ans,  et  il  est  assez  remarquable 
pour  ne  pas  le  laisser  ignoré  dans  la  Dublin  médical  Press  d'où 
nous  l'extrayons. 

Épiiepsie  et  idiotie.  Un  moyen  de  distinguer  celle  qui  est 
symptomatiquede  l'autre,  suivant  M.  Delasiauve,  quand  elles  ne 
sont  pas  congénitales,  est  d'observer  les  accès.  C'est  ainsi  que 
dans  l'épilepsie  consécutive,  sellant  ordinairement  à  des  hémi- 
plégies atrophiques,  avec  contracture  des  poignets  et  des  pieds, 
résultat  de  la  lésion  crânienne,  on  voit  les  convulsions  porter 
sinon  exclusivement,  du  moins  plus  particulièrement  sur  le  ..-ôté 
hémiplégié.  On  peut  dès  lors  diagnostiquer  une  épilepsie  sym- 
ptomaiique  et  annoncer  qu'elle  n'est  pas  congénitale.  C'tst 
le  contraire  quand  les  convulsions  sont  générales  et  que  la 
tête  est  bien  conformée.  Il  est  à  présumer  alors  que  l'épilepsie 
a  devancé  l'idiotie,  et  que  la  paralysie  n'a  été  que  la  consé- 
quence de  la  prédominance  dans  un  hémisphère  cérébral  de  la 
stase  sanguine  congestive  dont  tout  accès  s'accompagne 
18  fois  sur  20.  M.  Delasiauve  a  pu  vérifier  l'exactitude  de  ce 
fait  dans  son  service  de  la  Salpôtrière.  {Journ,  de  méd.  ment. 
mai.)  ^  ' 

AI  V.?***'*  sphygmographique.  Employé  par 

M.^  A.  Voisin  pour  distinguer  les  accès  vrais  des  accès  sifnulés 
qu  aucun  autre  signe  ne  peut  découvrir  sûrement,  à  en  iuger 
''"^^[^'r'I  ^••«i'és  pendant  des  années  comme  des 
Ï  X^r  l'*';  ^"  P''*^'"^  l'instrument  sur  l'artère  radiale 
1 W  I  '"^  "^'^"^  ^•■««é  du  pouls  avant,  pendant  et  après 
JTZ  ,  "^'^  ^"'"''^^  très-prononcées,  puis  des  lignes 

ascendantes  d'une  grande  hauteur,  et  un  dicrô  isme  très-mar- 
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qué,  qui  dure  de  une  demi-heure  à  plusieurs  heures  dans  les 
attaques  et  les  simples  vertiges,  tandis  qu'il  n'a  rien  obtenu  de 
semblable  chez  des  simulateurs  et  chez  lui-môme  à  la  suite  de 
gesticulations,  d'efforts  violents  et  de  courses  rapides.  Il  y  a 
ainsi  une  différence  totale  qui  peut  servir  de  signe  différentiel 
pour  le  diagnostic.  [Ann.  d'hyg.  el  de  méd.  lég.,  avril.) 

Kpilepsie  goutteuse.  Comme  la  syphilis,  la  goutte  peut 
donner  lieu  à  des  accès  épilepliformes  qui  peuvent  tromper  le 
médecin.  Aussi  est-il  de  son  devoir  de  s'enquérir  de  tous  les 
renseignements.  C'est  ainsi  que  chez  un  jeune  homme  vigou- 
reux, fils  de  graveleux,  petit-fils  de  goutteux,  neveu  et  frère 
de  goutteux,  une  attaque  nerveuse  épileptique  suivit  un  violent 
accès  de  colique  néphrétique  et  se  renouvela  ensuite  tous  les 
quarante  à  cinquante  jours.  Un  accès  de  goulle  au  gros  orteil 
du  pied  gauche  ayant  succédé  à  l'une  des  crises  nerveuses,  fut 
pour  M.  Legrand  du  Saulle  un  trait  de  lumière.  Cette  épilepsie 
lui  parut  sous  la  dépendance  de  la  diathèse  urique,  et  il  institua 
un  traitement  en  conséquence  qui  eut  un  entier  succès.  [Gaz. 
des  hôp.,n°  4  28.) 

Épilepsie  syphilitique.  Ce  titre  n'est  sans  doule  pas 
exact,  car  l'épilepsie  est  une,  idiopalhiqne  et  essentielle  ;  mais 
la  syphilis  peut  déterminer  parfois  des  symptômes  qui  la  simu- 
lent comme  l'intoxication  saturnine,  et  il  s'agit  de  distinguer 

ces  cas.  ,  , 

Un  jeune  homme  bien  constitué  est  pris  dans  la  rue  en  sor- 
tant de  déjeuner,  de  convulsions  violentes  des  muscles  de  la 
face  et  des  extrémités,  visage  tuméfié  et  livide,  écume  a  la  bou- 
che L'accès  dure  un  quart  d'heure  et  ne  laisse  aucun  souyemr, 
mais  une  sensation  de  brisement  général,  mal  de  têle,  confusion 
des  idées.  Six  semaines  avant,  un  accès  semblable  avait  eu  lieu 
pendant  la  nuit.  ,  ^   .    ,  ,    .  ... 

Oui  ne  s'y  serait  trompé  ?  M.  Little,  médecin  de  la  famille, 
ne  connaissait  pas  d'antécédent  héréditaire.  Il  se  rappela  avoir 
donné  des  soins,  quatre  ans  auparavant,  au  malade,  pour  un 
chancre  avec  bubon.  Or,  comme  il  était  survenu,  quatre  mois 
environ  avant  la  première  attaque,  un  état  de  débilite  générale, 
de  l'amaigrissement,  de  l'alopécie,  des  douleurs  de  tête,  du 
vertige,  un  affaiblissement  marqué  de  l'intelligence,  del  agita- 
tion diurne  et  nocturne,  et  que  l'inspection  décelait  une  érup- 
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tion  papuleuse  sur  le  front,  rougeur  intense  du  pharynx,  avec 
ulcérations  arrondies,  profondes,  taillées  à  pic,  grisâtres,  il  n'y 
avait  pas  à  s'y  méprendre,  la  vérole  était  en  puissance,  et  il 
suffit  de  soumettre  le  malade  au  bichlorure  de  mercure,  pour 
voir  disparaître  tous  les  accidents.  Dix-huit  mois  après,  aucun 
accès  n'avait  reparu.  {Med,  Press,  juin.) 

ÉRYSIPÈLE.  Les  conclusions  suivantes  font  assez  connaître 
les  idées  de  M.  Pihan-Dufelllay  sur  le  rôle,  la  contagion  et  la 
thérapeutique  de  l'érysipèle,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
exposer  plus  longuement. 

,  4  °  L'éruption  érysipélateuse  n'est  point  l'indice  d'une  maladie 
spéciale  toujours  identique  avec  elle-même.  Elle  n'est,  le  plus 
souvent,  que  l'un  des  symptômes  d'une  affection  générale  pré- 
existante ; 

2°  Les  états  morbides  généraux  qui  peuvent  compter  l'éry- 
sipèle au  nombre  de  leurs  symptômes  sont  multiples  ;  il  parti- 
cipe aux  propriétés  de  ces  affections,  dont  chacune  lui  imprime 
des  caractères  cliniques  distinctifs; 

3°  L'éruption  érysipélateuse  peut  former  le  phénomène  local 
le  plus  apparent  dans  le  cours  d'une  affection  générale.  Dans 
ce  cas,  il  peut  masquer  en  partie  les  autres  accidents,  ou  se 
substituer  à  eux  ; 

4°  En  pareil  cas,  l'érysipèle  jouit  des  propriétés  de  l'affection 
qui  le  produit,  de  la  contagion  en  particulier. 

5»  La  propriété  contagieuse  n'appartient  donc  qu'en  appa- 
rence à  l'érysipèle.  Elle  est  le  propre  de  l'affection  qui  engen- 
dre cet  exanthème,  affection  qui  pourrait  également  se  mani- 
fester en  substituant  à  la  localisation  érysipélateuse  cutanée 
certaines  autres  localisations  anatomiques  ; 

6°  L'érysipèle  peut  donc  propager  l'érysipèle  ou  engendrer 
d  autres  formes  de  l'affection  mère  et  réciproquement  ; 

7°  La  contagion  de  l'érysipèle  n'étant  que  la  manifestation 
de  )a  puissance  de  transmission  d'une  maladie  générale  cette 
propriété  varie  en  raison  du  plus  ou  moins  d'énergie  'conta- 
gieuse de  l'affection  mère.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  des  érysipèles 
tres-contagieux,  d'autres  qui  le  sont  moins,  d'autres  qui  ne  le 
sont  pas  du  tout; 

8°  Les  indications  thérapeutiques  doivent  se  tirer  de  l'état 
gênerai  et  de  la  nature  de  l'affection,  dont  l'érysipèle  n'est  que 
le  symptôme.  La  diversité  de  ces  affections  explique  le  succès 
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de  traitements  rationnels  fort  divers  et  l'inanité  des  médications 
qui  ont  exclusivement  trait  à  la  lésion  locale.  {Bull,  de  ihér., 
janvier.) 

Érysîpèlc  ambulant.  Bains  d'eau  chaude.  D'après  les 
expérimentations  du  docteur  Abelin,  à  l'hôpital  de  Stockholm, 
celte  maladie,  chez  les  jeunes  enfants,  n'aurait  pas  de  meilleurs 
moyens  que  le  bain  chaud  à  38  degrés  centigrades,  que  l'on 
élève  graduellement  de  40  à  42,  selon  la  tolérance  du  malade. 
Après  10  à  30  minutes,  selon  l'âge  et  les  forces  de  l'enfant, 
ainsi  que  l'effet  exercé  par  le  bain,  on  le  relire  et  on  l'enveloppe 
dans  un  drap  chaud,  pendant  une  ou  deux  heures.  D'ordinaire 
il  s'endort  ensuite;  s'il  reste  éveillé,  on  lui  donne,  par  cuillerée, 
de  l'eau  fraîche  à  boire.  Dans  les  cas  graves,  on  administre  par 
jour  deux  bains  malin  et  soir,  et  l'on  continue  jusqu'à  l'amé- 
lioration. 

Ces  bains  diminuent  rapidement  et  sûrement  la  tension  et  la 
chaleur  de  la  peau,  modèrent  singulièrement  les  douleurs,  et 
limitent  jusqu'à  un  certain  point  l'extension  du  processus  érysi- 
pélateux.  La  respiration  devient  plus  tranquille,  plus  profonde, 
plus  complète;  la  fièvre  se  modère,  et  ils  agissent  aussi  sur  les 
sécrétions  des  reins  et  de  la  peau  :  néanmoins  ses  expériences 
à  cet  égard  n'étant  pas  assez  nombreuses,  il  recommande  vive- 
ment d'essayer  ce  moyen  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  définiti- 
vement à  cet  égard.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  avril.) 

ÉRYTHÈME.  Érythème  des  fesses  chez  les  non- 
vean-nés.  Bains  de  sublimé.  En  expérimentant  celte  médi- 
cation préconisée  par  Nalalis  Guillot,  M.  de  Saint-Germain  en 
a  confirmé  les  bons  effets.  Dès  le  lendemain,  la  surface  rouge 
avait  pâli  considérablement,  et  au  troisième,  la  surface  était 
détergée,  les  points  ulcérés  restant  seuls  visibles;  mais,  tout  en 
réduisant  considérablementia  dosedu  bichlorure,  il  se  manifesta, 
dès  le  troisième  bain,  chez  un  des  quatre  enfanis  en  expérience, 
des  taches  rouges  sur  l'abdomen,  qui  se  multiplièrent  maigre 
la  suspension  de  ces  bains. 

Celte  éruption  hydrargyrique  montre  le  danger  d'intoxication 
de  ces  bains  qui,  s'ils  ont  un  bon  effet,  ne  doivent  être  donnés 
qu'à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  un  bain  de  siège  de 
]  000  grammes  d'eau  et  une  addition  de  4  grammes  de  chlor- 
hydrate d'ammnniaque,  et  tous  les  deux  ou  trois  jours  seulement 
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{Journ.  de  méd.  et  chir.  praï.,  mars).  De  simples  lotions  répélées 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  avec  une  solution  préparée  suivant 
ces  proportions,  nous  sembleraient  préférables  et  exemptes  de 
ces  accidents. 

ESTHIOMÈTRE.  Instrument  ingénieux,  imaginé  par 
M.  Liégeois  et  imité  de  celui  de  M.  Weber,  pour  mesurer  le 
degré  et  l'espèce  de  la  sensibilité  cutanée. —  Voy.  Sensibilité. 

ESTOMAC.  Ulcère  circniaire.  Le  docteur  Gerhardt  le 
croit  généralement  produit  par  quelque  obstruclion  des  vais- 
seaux sanguins  des  parois  gastriques,  par  suite  de  laquelle  les 
alcalis  du  plasma  sanguin  ne  suffisant  plus  à  neutraliser  la 
sécrétion  acide  des  glandes  gastriques,  ce  liquide  corrode  et 
dissont  la  membrane  muqueuse.  Plus  la  disproportion  de  ces 
deux  éléments  est  grande,  et  plus  tôt  l'ulcère  se  forme.  Ainsi 
l'observe-t-on  chez  les  chloroliques  et  les  anémiques,  et  chez 
les  buveurs  d'eau-de-vie  dont  les  éructations  sont  très-acides. 
Un  traitement  et  un  régime  alcalin  sont  logiquement  institués 
contre  cet  état.  [Wiener  med.  Press,  n"  \ .) 

Cette  nouvelle  étiologie  est  très-simple,  malheureusement 
ce  n'est  qu'une  vue  de  l'esprit,  une  supposition  nullement  con- 
firmée par  l'expérience.  C'est  un  trait  de  l'esprit  novateur  du 
jour,  qui  prétend  changer,  détruire  et  refaire  à  son  gré  toute 
la  pathologie  au  mépris  de  l'enseignement  des  siècles. 

ÉTRANGLEMENT.  Psendo-éiranslcment.  Un  cha- 
pelier de  trente-huit  ans  se  plaint  dès  le  15  mars  de  diges- 
tions difficiles  avec  diminution  de  l'appétit,  renvoi  et  consti- 
pation Ces  accidents  augmentent,  sauf  quelques  courtes 
alternatives,  avec  coliques,  amaigrissement  notable  et  rapide, 
vomissements,  et,  le  30  mai,  tous  les  accidents  d'un  étrangle- 
ment interne  existent  ;  il  y  a  des  coliques  et  des  vomissements 
lécaloides,  et  la  mort  arrive  le  lendemain,  sans  évacuation 
aivine. 

''^"''t''^"''^  '^^        sont  très-distendues,  dis- 

^0,1?"  '^"''-P""'"^'"^''  ^'^''q^^s  bas  et  à  gauche,  rou- 
Zlïll  '\f'^"f,Péritonéale  renferme  un  demi-verre  d'un 
hqu  de  jaunâtre.  L  S  iliaque  de  l'intestin  a  son  calibre  normal, 
Zif  L   ?1  étroitement  appliqué  contre  le  flanc 

droit,  paraît  tout  à  fait  aplati  et  resserré  sur  deux  ou  trois  scy- 
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baies.  Au-dessus,  le  côlon  transverse  contraste  par  sonvolume 
et  e^t  distendu  par  des  gaz,  jusqu'à  l'angle  du  côlon  lombaire 
gâ«fcho  où  commence  le  brusque  rétrécissement;  la  distension 
est  surtout  considérable  à  partir  du  caecum  et  tout  le  long  de 
l'intestin  grêle  ;  l'estomac  est  lui-même  rempli  de  gaz  et  de 
liquide.  Il  suffit  de  presser  le  côlon  iransverse  dans  le  sens 
de  sa  direction  pour  faire  pénétrer  immédiatement  les  gaz  dans 
le  côlon  descendant.  Détachant  cette  partie  de  l'intestin,  qui  ne 
renfermait  que  quelques  boulettes  de  matière  stercorale  à  tex- 
ture pulvérulente,  assez  résistantes,  son  calibre  n'offrait  pas  de 
rétrécissement  organique,  ses  parois  n'étaient  pas  altérées.  Il 
est  donc  bien  évident  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'un  pseudo-étran- 
glement^ déterminé  par  un  spasme  de  l'intestin,  spasme  qui, 
au  moment  de  la  mort,  était  fixé  sur  le  côlon  lombaire  gauche, 
et  qui,  à  l'autopsie,  a  été  facilement  vaincu,  en  forçant,  par 
la  compression,  les  gaz  à  passer  de  la  partie  supérieure  du  gros 
intestin  dans  la  portion  contraclurée.  [Compte  rendu  de  la 
Société  de  médecine  de  Nancy.) 

L'opération  hardie  faite  par  le  docteur  Wilder,  le  31  mars, 
à  San-Francisco,  pour  lever  un  étranglement  intestinal,  est 
très-remarquable.  Appelé  en  consultation  pour  un  homme  de 
trente-huit  ans,  vomissant  incessament  un  liquide  épais,  noi- 
râtre, sans  selles  depuis  quatre  jours,  avec  une  tympanite  con- 
sidérable, sans  trace  de  hernie,  il  diagnostiqua  un  étranglement 
de  la  valvule  iléo-ceecale,  la  douleur  étant  localisée  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Des  lavements  forcés  n'ayant  pas  amené  d'amélioration,  on 
essaya  l'introduction  de  l'air,  qui  ne  fit  qu'augmenter  la  tym- 
panite. Une  longue  canule  introduite  à  18  pouces  de  profon- 
deur ayant  donné  la  sensation  d'un  obstacle  à  celle  hauteur,  on 
se  décida  à  ouvrir  l'abdomen  pour  le  lever,  car  une  péritonite 
antérieure  faisait  penser  que  des  adhérences  en  résultant  pou- 
vaient la  produire.  Une  incision  transversale  de  4  pouces  fut 
pratiquée  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  dernière  fausse 
côte  et  la  crête  iliaque  en  s'étendant  vers  l'ombilic.  Un  long 
stylet  olivaire  introduit  dans  le  rectum  et  poussé  jusqu'à  l'occlu- 
sion, guida  la  main  introduite  dans  la  cavité  abdominale  pour 
en  reconnaître  le  siège.  Il  était  à  la  jonction  du  côlon  et  de  la 
valvule  iléo-ca3cale.  Mou  et  flasque  au-dessous,  l'intestin  était 
Irès-dilalé  au-dessus.  Une  bande  fibro- membraneuse  l'étranglait 
en  ce  point.  Il  suffit  de  la  soulever  avec  le  stylet  pour  réussir  à 
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la  diviser  avec  l'ongle.  Immédiatement  le  stylet  glissa  sur  l'in- 
testin, et  un  amas  de  gaz  et  de  matières  fluides  s  échappa  avec 
bruit  par  l'anus.  La  réintroduction  du  long  tube  olivaire  ne 
rencontra  plus  d'obstacle  dans  le  côlon  descendant.  Le  succès 
était  complet.  Les  fèces  sortaient  librement,  l'appétit  reprenait; 
mais  cette  amélioration  ne  dura  que  deux  ou  trois  jours.  La 
tympanite  reprit  son  intensité,  malgré  les  bons  effets  de  la  ponc- 
tion ;  puis  survint  un  délire  épileptiforme  auquel  l'opéré  était 
sujet,  et,  peu  de  jours  après,  la  mort  par  pyœmia.  L'autopsie 
révéla,  en  effet,  des  traces  de  péritonite  ancienne,  avec  adhé- 
rences au  diaphragme,  et  un  dépôt  de  sérosité  et  de  pus  limité 
à  une  étendue  de  plusieurs  pouces;  les  piqûres  du  péritoine 
étaient  sans  trace  d'inflammation^  et  une  ligne  ecchymoiique 
distinguait  parfaitement  le  siège  de  l'étranglement.  Une  vaste 
collection  de  pus  existait  derrière  le  péritoine,  vis-à-vis  l'inci- 
sion abdominale  cicatrisée  par  première  intention.  (Bostonmed. 
Journ.,  n"  25.) 

Que  faut-il  admirer  le  plus  ici,  de  la  sûreté  du  diagnostic  ou 
de  la  hardiesse  de  l'opération  ?  Bien  que  l'ovariotomie,  pra- 
tiquée couramment,  ait  appris  à  ne  plus  tant  redouter  aujour- 
d'hui ces  ouvertures  abdominales,  ces  divisions  du  péritoine,  ce 
n'est  que  par  exception  que  l'on  y  recourt  contre  les  étrangle- 
ments internes.  Il  ne  serait  pas  étonnant  que  la  chirurgie  si 
entreprenante  des  Américains  se  frayât  une  voie  nouvelle  dans 
ce  sens. 

Étranglement  interne  simulant  le  dioléra.  Un  em- 
ployé du  gaz,  âgé  de  trente-quatre  ans,  est  apporté  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  26  juillet  1  867,  c'est-à-dire  quand  le  choléra  sévissait 
encore,  présentant  l'altération  des  traits  et  l'aspect  cyanosé  de 
la  face.  Visage  grippé,  anxieux;  nez  effilé;  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites  et  entourés  d'un  cercle  noir  ;  lèvres  livides , 
violacées. 

Refroidissement  général,  très-marqué  surtout  à  la  face  et 
aux  extrémités.  Peau  froide,  couverte  d'une  sueur  visqueuse 
et  donnant  au  toucher  la  sensation  que  produit  le  contact 
d'une  grenouille.  Nez  gelé.  En  appliquant  le  doigt  sur  la 
langue,  on  croirait  loucher  un  morceau  de  glace;  l'haleine  est 
également  refroidie.  Teinte  violacée  des  pieds  et  des  mains  ; 
coloration  ardoisée  de  la  peau  du  tronc.  Perte  d'élasticité  de  la 
peau,  qui  conserve  les  plis  qu'on  lui  imprime. 
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Pouls  filiforme,  à  peine  sensible,  accéléré. 
La  voix  est  cassée,  à  demi  éteinte. 

Le  malade  accuse  une  soif  irès-vive.  Il  a  eu  de  fréquents 
vomissements,  dil-il,  depuis  quelques  jours,  et  même  il  a  vomi 
à  deux  reprises  depuis  son  entrée.  Ces  vomissements  consistent 
eu  un  liquide  séreux,  inodore,  trouble,  opalin,  grisâtre,  dans 
lequel  on  distingue  de  petits  grumeaux  blanchâtres,  analogues 
aux  flocons  riziformes  du  choléra. 

Ventre  rétracté,  non  douloureux  au  toucher,  sauf  au  creux; 
épigaslrique.  A  ce  niveau ,  sensibilité  très-vive  à  la  pression  ; 
épigastralgie  véritable  ;  sonorité  normale.  Nulle  part,  on  ne 
sent  ni  de  tumeur,  ni  d'empâtement,  ni  de  tension. 

Pas  de  selles  depuis  l'entrée,  mais  le  malade  assure  avoir  eu  ! 
plusieurs  jours  de  suite,  depuis  le  début,  des  selles  fréquentes 
et  liquides,  qui  n'ont  été  supprimées  que  par  un  lavement, 
l'anurie  est  complète  ;  anxiété  respiratoire  sans  rien  d'anormal 
dans  les  poumons,  ni  le  cœur.  Crampes  très-douloureuses  dans 
les  mollets  ;  sensibilité  cutanée  émoussée  ;  intelligence  nette, 

On  diagnostique  un  choléra  algide  et  l'on  prescrit  un  traite- 
ment en  conséquence.  La  mort  survient  le  lendemain  sans 
selles  et  après  augmentation  de  tous  les  symptômes  précités. 

L'autopsie  découvre  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  peloton 
d'anses  intestinales  de  1 5  centimètres  de  diamèlro  trans- 
versalement, dont  la  coloration  violacée  tranche  sur  celle  des 
anses  avoisinantes.  En  le  soulevant,  on  reconnaît  aussitôt  qu'il 
est  étranglé  à  sa  base  par  une  forte  bride  blanchâtre,  semblable 
à  une  corde  du  calibre  d'une  plume  de  corbeau,  formant  autour 
du  pédicule  des  anses  étranglées  une  sorte  de  nœud  coulant,  se 
continuant  d'une  part  sur  le  rectum,  et  d'autre  part  sur  le 
caecum  et  le  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Les  anses  étranglées  appartiennent  à  la  portion  inférieure  de 
l'iléon.  Elles  sont  agglutinées  légèrement  les  unes  aux  autres 
et  remplies  de  gaz  et  de  matières  fécales  demi-solides. 

On  ne  parvient  qu'avec  peine  à  dégager  ces  anses  du  nœud 
qui  les  enserre.  Ce  résultat  obtenu,  le  nœud  se  déroule,  la 
bride  s'étale  ,  et  l'on  reconnaît  qu'elle  est  constituée  par  une 
sorte  de  ligament,  jeté  comme  un  pont,  entre  la  face  aniérieure 
du  rectum  et  la  portion  du  mésentère  qui  avoisine  la  valvule 
iléo-c8Bcale  ;  cylindrique  à  sa  partie  moyenne,  et  étalée  en 
éventail  à  ses  deux  extrémités,  où  elle  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  la  séreu-e  périlonéale  ;  comme  aspect,  on 
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ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'au  canal  déférent.  Incisée,  on 
constate  qu'elle  n'a  pas  de  cavité  centrale  ;  elle  est  exclusive- 
ment constituée  par  du  tissu  blanchâtre,  très-résistant,  d'appa- 
rence fibreuse.  Suivant  toute  probabilité,  cette  bride  doit  être 
fort  ancienne.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  août.) 

ÉVIDEMENT.  Ne  devant  être  ni  rejelée,  ni  confondue  ,  ni 
sacrifiée  à  la  résection  sous-périostée,  comme  on  l'a  fait  en- 
tendre, c'est  à  distinguer,  à  rechercher  les  indications  spéciales 
de  cette  méthode  opératoire,  trop  exclusivement  et  injustement 
laissée  jusqu'ici  aux  mains  de  son  illustre  inventeur,  que  les 
chirurgiens  doivent  s'appliquer.  C'est  ce  qu'a  fait  cette  année 
M.  Tillaux  par  deux  exemples  types.  —  Voy.  Calcanéum. 
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FIBROMES.  Fibromes  utérins.  Une  intéressante  dis- 
cussion a  été  provoquée  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  par 
M.  Playfair,  en  relatant  deux  cas  de  disparition  complète  de 
tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  l'une  grosse  comme  une  orange 
l'autre  comme  une  tête  d'adulte,  donnés  comme  des  exemples 
d'absorption  de  ces  tumeurs.  Celte  doctrine  a  soulevé  une 
réprobation  unanime  de  l'assemblée,  et  chacun  de  la  combattre 
a  qui  mieux  mieux.  De  par  le  microscope,  M.  Barnes  a  d'abord 
fait  justice  de  l'assimilation  supposée,  pour  expliiuer  cette 
absorption  avec  le  processus  de  la  dégénérescence  graisseuse 
des  fibres  qui  précède  la  réduction  de  l'utérus  hypertrophié 
après  la  délivrance.  Tous  les  orateurs  se  sont  accordés  à  recon- 
naître qu  aucun  médicament  ni  même  aucune  médication 
n  avait  la  propriété  de  faire  absorber  ces  tumeurs.  Une  erreur 
de  diagnostic  pouvait  donc  seule  expliquer  cette  dissidence 
L  inflammation  du  tissu  cellulaire,  the  pelvic  cellulitis,  a  sur- 
tout été  invoquée  comme  pouvant  produire  cette  méprise. 

LpI  )  ^  ^V'"''^''  '''"^°P^'^'  •■^"lollissement  in- 
It  \l  rl\2'  TT  et  son  ouverture  dans  le  cœcum 

et  le  rectum.  Une  hématocèle  rétro-utérine  avait  été  prise 
T::LC:  r^r-"^",  fibro-interstitleUe.  Dans  uLtitre'câs 
une  apparente  tumeur  des  parois  antérieures  semblait  disparue! 
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lorsque  l'expulsion  d'un  polype  vint  découvrir  l'erreur.  On  a 
donc  conclu  implicilemen'l  à  quelque  chose  de  semblable  dans 
les  deux  cas  invoqués.  Mais  il  y  a,  de  plus,  le  délacliement  et 
l'expulsion  spontanés  de  ces  corps  fibreux  avec  lesquels  il 
faut  compter,  car  il  est  plus  d'un  exemple  où  ils  ont  disparu 
ainsi,  par  le  fait  même  des  contractions  sourdes  et  persistantes 
qu'elles  provoquent,  à  l'insu  même  des  malades.  Tant  de  pro- 
babilités excluent  une  improbabilité. 

Ramollissement  dans  la  grossesse.  Contre  la  doctrine,  géné- 
ralement admise  et  renouvelée  par  M.  Forget  devant  la  Sociélé 
de  chirurgie,  dans  la  séance  du  10  juin,  de  l'accroissement  et 
du  ramollissement  des  corps  fibreux  de  l'utérus  sous  l'influence 
de  la  grossesse,  M.  Guéniot  n'admet  pas  qu'elle  soit  démon- 
trée scientifiquement,  c'est-à-dire  par  les  faits,  malgré  les  pré- 
somptions favorables  que  la  vitalité  plus  grande  de  Tulérus 
donne  à  cette  manière  de  voir.  Ce  n'est  là  qu'une  probabilité. 
Si  des  exemples  irrécusables  existent,  ils  ne  constituent  que  de 
rares  exceptions  et  non  la  règle.  Il  peut  d'ailleurs  y  avoir  facile- 
ment erreur  sur  l'accroissement  par  le  développement  même 
du  fœtus,  la  plénitude  de  l'utérus,  la  dilatation  de  ses  parois 
et  leur  amincissement.  Des  tumeurs  imperceptibles  au  loucher, 
dans  l'état  de  vacuité,  deviennent  saillantes  et  très-sensibles 
durant  la  grossesse  et  paraissent  ainsi  augmenter  avec  elle, 
quoique  ce  ne  soit  là  qu'une  illusion  du  toucher,  comme  le 
prouve  le  fait  suivant  après  l'accouchement. 

Femme  de  quarante  ans  ,  enceinte  pour  la  seconde  fois 
seulement,  à  dix-huit  ans  d'intervalle,  épuisée  de  longue  date 
par  des  pertes  abondantes  et  minée  par  des  accès  fébriles  quo- 
tidiens, des  vomissements,  et  une  difficulté  considérable  des 
excrétions  intestinales  et  urinaires.  Abdomen  très-proéminent 
et  plus  développé  que  ne  le  comporte  une  grossesse  de  sept  mois, 
d'où  gêne  des  mouvements  et  de  la  respiration.  Matrice  volu- 
mineuse inclinée  en  avant.  Plusieurs  petites  tumeurs  fibreuses, 
mobiles  et  dures,  sont  perceptibles  à  la  palpation  dans  l'épais- 
seur ou  à  la  surface  des  parois  utérines  qui  sont  souples  et 
indolores.  Au  toucher,  tumeur  volumineuse,  irrégulièrement 
arrondie,  d'une  dureté  élastique,  remplissant  presque  entiè- 
rement l'excavation  pelvienne,  repoussant  le  col  en  avant, 
aplatissant  le  rectum  en  arrière.  3  centimètres  la  séparaient  à 
peine  des  pubis,  où  le  col  très-élevé,  déformé,  aplati,  se 
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trouve  refoulé  contre  la  vessie.  Inférieurement,  la  tumeur  cor- 
respondait au  coccyx,  mais  ses  limites  supérieures,  même  par 
le  rectum^  échappaient  à  toute  investigation.  Les  pressions  avec 
le  doigt  en  étaient  douloureuses  et  ne  la  déplaçaient  pas. 

Il  s'agissait  donc  d'une  tumeur  dure,  volumineuse  et  fixe,' 
implanlée  sur  la  face  postérieure  de  la  matrice,  probablement 
vers  la  jonction  du  corps  et  du  col,  anticipant  sur  celui-ci, 
située  au-dessus  du  péritoine,  refoulant  en  bas  la  muqueuse 
vaginale  et  remplissant  à  peu  près  toute  l'étendue  du  petit 
bassin.  A  n'en  pas  douter,  c'était  bien  celle  dont  Jarjavay  avait, 
plus  d'un  an  auparavant,  constaté  l'existence  et  représentée 
comme  ayant  le  volume  d'une  tête  d'enfant  et  la  dureté  du 
marbre.  Ce  fut  l'avis  de  MM.  Depaul  et  Tarnier,  consultés,  et 
celui-ci  exprima  l'espoir  que  le  ramollissement  de  la  tumeur 
permettrait  l'accouchement. 

A  huit  mois,  les  petits  fibromes  durs  et  saillants  du  corps  de 
la  malrice  se  dessinaient  à  l'œil  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. Mais  la  tumeur  intra-pelvienne  offrait  exactement  les 
mêmes  caractères  sans  aucune  modification  de  son  siège 
m  de  sa  consistance.  Un  déplacement  de  sa  masse  au  mo- 
ment du  travail  pouvait  donc  seul  permettre  l'accouchement  • 
c'est  heureusement  ce  qui  arriva.  Elle  s'éleva  peu  à  peu  vers 
I  abdomen,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  que  la  tête  put 
amsi  franchir. 

Ce  n  est  qu'au  terme  de  neuf  jours  que  cette  tumeur  com- 
mença à  reprendre  sa  place  et  fut  accessible  au  doigt,  en  mar- 
quant aussitôt  sa  présence  dans  le  petit  bassin  par  des  tiraille- 
ments dans  le  bas-ventre,  fourmillements  et  crampes  dans  les 
rloum^  '"férieurs,  douleurs  à  la  miction,  el  pesanteurs  sur  le 

Enfin,  environ  un  mois  après  l'accouchement,  elle  est  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus  à  terme,  remplit  presque  complète- 
ment le  petit  bassin  et  se  perçoit  à  la  palpalion  au-dessus  du 
détroit  supérieur  qu'elledéborde  un  peu.  Indolore  à  la  pression, 
d  une  fermeté  élastique,  elle  ne  se  laisse  pas  déplacer  La  ma- 
trice est  refoulée  en  avant  et  à  gauche  dans  la  fosse  iliaque 
renrérnll'Tf'''  au-dessus  du  pubis.  Quelques  inégalités, 
représentant  les  petits  fibromes  constatés,  se  remarquent  en- 
core mais  beaucoup  moins  saillantes  et  moins  distinctement  que 
pendant  la  grossesse.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

Celte  observation  justifie  donc  de  tout  point  les  restrictions, 
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les  doutes  de  M.  Guéniot.  Mais  plusieurs  de  ses  collègues  ont 
été  d'un  avis  contraire.  Ainsi,  M.  Guyon  est  étonné  d'entendre 
nier  l'action  de  la  grossesse  sur  le  développement  des  fibromes, 
et  cite  en  preuve  de  ce  fait  un  corps  fibreux  interstitiel  de  l'uté- 
Tus,  dont  il  constata  l'accroissement  pendant  les  menstrues.  Il 
juge  par  ià  que  la  grossesse  doit  agir  à  bien  plus  forte  raison, 
et  il  cile  l'observation  de  M.  Danyau  à  l'appui. 

Évidemment,  il  n'y  a  rien  là  de  concluant,  et  il  y  a  bien 
plutôt  lieu  de  s'étonner  que  l'on  se  montre  convaincu  si  gratuite- 
ment du  contraire.  M.  Baillya  également  cité  un  fait  aussi  peu 
convaincant.  Mais,  M.  Depaul  l'a  été  davantage,  notamment 
par  le  suivant  : 

Une  dame  de  quarante-deux  ans,  mariée  depuis  vingt-deux 
ans,  sans  enfants,  vue  par  lui,  conjoinlement  avec  M.  Lasègue, 
au  début  d'une  grossesse,  qui  paraissait  encore  douteuse,  con- 
stata un  petit  fibrome,  du  volume  de  l'extrémité  du  pouce,  sur 
la  face  antérieure  de  l'utérus.  En  examinant  la  malade  tous  les 
quinze  jours,  M.  Depaul  constata  que  ce  fibrome,  en  même 
temps  qu'il  s'élevait  avec  l'utérus,  grossissait  de  jour  en  jour. 
Au  momMit  de  l'accouchement,  il  avait  le  volume  d'une  orange, 
puis  il  reprit  graduellement  son  volume  primitif  après  l'accou- 
chemenl. 

Dans  un  second  fait,  c'est  une  primipare  de  trente  et  un  ans, 
qui  présente  à  quatre  mois  et  demi  de  grossesse,  sur  la  paroi  an- 
térieure de  l'utérus,  un  fibrome  pédiculé,  un  peu  plus  volumi- 
neux que  dans  le  cas  précédent.  Il  a  grossi  graduellement  et 
acquis  en  trois  mois  le  volume  du  poing.  Quatre  mois  et 
demi  après  l'accouchement,  il  était  réduit  au  volume  d'une 
noix. 

D'où  M.  Depaul  conclut  que  «  l'influence  de  la  grossesse  sur 
les  fibromes  utérins  péritonéaux  ne  saurait  être  contestée  ;  regar- 
dant comme  démontré  par  les  faits  les  plus  positifs  qu'ils  s'ac- 
croissent presque  toujours  et  dans  des  proportions  souvent  très- 
considérables  pendant  la  durée  de  la  gestation.  (On  voit  que 
pour  lui  ces  faits  ne  sont  pas  nombreux,  en  les  admettant  même 
sans  contestation  ni  critique.) 

»  En  même  temps  qu'ils  augmentent  de  volume,  dit-il,  on 
remarque  généralement  que  leur  consistance  diminue  un  peu, 
surtout  dans  les  couches  les  plus  extérieures.  (C'est  ce  qui  n'est 
pas  signalé  dans  ses  propres  observations.) 

«Ces  deux  phénomènes,  ajoute-t  il,  augmentation  et  ra- 
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mollissement,  sont  plus  marqués  pour  les  fibromes  interstitiels  et 
à  large  base,  que  pour  ceux  qui  sont  nettement  pédiculisés.  » 
(Cela  se  comprend  à  priori,  mais  ne  semble  pas  démontré  scien- 
tifiquement, puisque  dans  le  fait  de  M.  Guéniot,  interstitiel  et 
sessile,  rien  de  semblable  n'a  été  observé.  (Soc.  de  chir.,  août.) 

La  question  est  donc  loin  d'être  résolue,  et  il  reste  à  savoir 
si  ces  fibromes  s'accroissent  et  se  ramollissent  réellement,  ou 
si  ce  n'est  qu'une  illusion  du  loucher,  déterminée  par  les  modi- 
fications de  l'utérus. 

FIEVRES.  Fièvres  intermittentes.  Dans  les  cas  re- 
belles et  à  rechute,  M.  Perrin  s'est  très-bien  trouvé,  depuis  une 
vingtaine  d'années  qu'il  l'a  employée  dans  une  contrée  palus- 
tre, de  la  médication  suivante  : 


Sulfate  de  quinine   .2  grammes. 

Exlnut  de  belladone   10  à  20  cenligr. 

Mêlez.  Pour  20  pilules. 


Quel  que  soit  le  type  de  la  fièvre,  la  première  '  pilule  est 
prise  immédiatement  à  la  fin  du  dernier  accès,  et  les  suivantes 
de  quatre  en  quatre  heures,  jusqu'à  concurrence  de  trois  pilules 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  les  jours  d'apyrexie  complèle,  les  trois  pilules  sont 
prises  1  une  le  matin,  l'autre  à  midi,  et  la  troisième  dans  la 
soirée,  et  toujours  avant  le  repas  correspondant 
^,n^cT  ^  m"'^'  quotidiennes,  les  irois  pilules  sont  ingérées 
dans  1  mtervalle  apyrétique,  et  à  une  distance  l'une  de  Fautre 
plus  ou  moms  rapprochée,  et  variable  comme  l'intervalle  apy- 
rétique lui-même. 

•    L'ingestion  des  six  premières  pilules  étant  presque  infailli- 
ment  suivie  de  la  disparition  des  accès,  il  en  résulte  que  le 
malade  reste  encore  après  cette  disparition  de  la  fièvre  sous 
1  .nfluence  de  la  médication  fébrifuge  pendant  près  de  c  n q 
ours,  ce  qui  est  un  point  capital  pour  en  prévenir  le  retour  S, 
a  fièvre  qu',1  s'agit  de  combattre  est  ancienne  ou  rebelle  i  v  a 
haVu^       irj'f:"'"'^^"'""  Piiules,  en  là,  sJn 

dix  imirl  il  .  P'"*^^"'  »"  ''erlain  temps, 

tn  In?!  LT'""''-  °"  'î"^''^"^^  P''"les  suffi: 

cZuS!    •  L'indication' rationnelle, 

d  ailleurs,  d  insister  sur  l'administration  d'un  plus  ou  moin 
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grand  nombre  de  pilules  belîadonisées,  se  lire  surtout  du  degré 
de  persistance  de  l'hypertrophie  splénique.  (Soc.  méd.prat., 
1867.) 

L'économie  et  la  facilité  d'administration  de  ces  pilules,  jointes 
aux  avantages  décelés  par  un  médecin  éclairé  et  sincère,  mé- 
ritent bien  d'en  faire  généraliser  l'emploi,  ne  serait-ce  que  pour 
servir  de  critérium  à  ces  prélendues  fièvres  intermittentes  ner- 
veuses admises  par  M.  Cautel,  parce  qu'elles  guérissent  avec 
la  belladone.  — Voy.  année  1866. 

Solution  de  persulfate  de  fer.  M.  le  docteur  Lenoir  en  donne 
Sais  gouttes  toutes  les  quatre  à  six  heures,  comme  anti- 
périodique, après  quelques  pilules  cathartiques.  Immédiate- 
ment après,  les  accès  cessent,  et  dans  un  seul  cas  il  y  eut  réci- 
dive. Des  accès  ayant  résisté  au  quinquina  ont  même  été  coupés 
ainsi  {Southern  Journ.  med.  science,  1  867).  Quand  des  astrin- 
gents comme  le  quinquina,  le  tannin,  réussissent  en  pareil  cas, 
il  n'est  pas  étonnant  qu'un  persel  de  fer  ait  le  même  effet. 

Strychnine.  Contre  les  cas  rebelles  au  quinquina  et  à  l'arsenic, 
le  docteur  Pearson  Nash,  chirurgien  de  l'armée  anglaise  dans 
l'Inde,  a  employé  la  strychnine  dans  une  forte  infusion  de  Qiiassia 
amant.  Il  rapporte  36  cas  de  guérison  obtenus  en  quelques 
jours.  La  dose  a  varié  de  1/1  5  à  1  /20  de  grain,  4  fois  par  jour. 
Chez  deux  jeunes  filles,  de  onze  et  de  treize  ans,  la  dose  n'a 
été  que  de  1/30  de  grain,  et  la  guérison  n'a  demandé  que  six 
et  dix  jours.  Cetle  médication  offre  l'avantage  d'une  grande 
économie  (Lance/)-  Reste  à  savoir  s'il  ne  revient  pas  quelque 
chose,  dans  ce  résultat,  à  la  forte  infusion  de  quassia  ;  mais  les 
succès  antérieurs,  obtenus  avec  la  noix  vomique,  impliquent 
qu'il  est  nul.  —  Voy.  Goître. 

Fîèwe  jaune.  Parmi  les  fléaux  épidémiques  qui  ont  cette 
année  désolé  le  monde,  la  fièvre  jaune  a  surtout  impressionné 
vivement  par  ses  manifestations  co'incidentes  à  Saint-Thomas, 
aux  Barbades,  aux  Bermudes,  à  la  Jama'ique,  en  même  temps 
qu'elle  sévissait  dans  nos  possessions  du  Sénégal  et  qu'elle  était 
importée  en  Espagne  par  un  navire  à  vapeur  venant  des  Cana- 
ries, Elle  a  disparu  heureusement  partout;  mais  l'alarme  a  été 
assez  grande  pour  que  toutes  les  provenances  de  ces  pays  et 
d'autres  aient  été  déclarées  suspectes,  et  que  des  mesures  sani- 
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laires  aient  été  prises.  Devant  le  danger  permanent  de  ce  redou- 
table fléau,  quelques  détails  ne  seront  donc  pas  de  trop. 

Voici  les  mesures  prescrites  par  la  marine  anglaise  aux  ca- 
pitaines naviguant  dans  les  parages  des  Antilles  :  Propreté 
extrême  et  ventilation  parfaite  du  navire  ;  défense  absolue,  sous 
quelque  motif  que  ce  soit,  aux  équipages  de  coucher  sur  le 
pont;  régime,  vêtements  et  habitudes  de  travail  aussi  conforta- 
tables  et  réguliers  que  possible  ;  empêcher  toute  intempérance 
dans  le  boire  et  le  manger;  exiger  la  propreté  du  corps  et  des 
vêtements,  et  leur  changement  après  le  travail  et  la  pluie; 
s'opposer  au  débarquement  des  matelots  le  soir;  inspection 
médicale  matin  et  soir,  soins  immédiats  aux  premiers  sym- 
ptômes d'indisposition  quelconque  et  envoi  immédiat  des  ma- 
lades à  terre. 

Évidemment,,  ces  prescripLious  sont  bien  plutôt  dirigées 
contre  l'infection  que  contre  la  contagion,  et  pourtant  certains 
faits  témoignent  de  la  contamination  persistante  des  navires. 
C'est  ainsi  que  le  Tamar,  navire  précédemment  infecté,  arrivé 
à  Plymouth  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  venant  de 
Saint-Thomas,  oii  la  fièvre  jaune  n'existait  pas,  en  avait  pré- 
senté %fi  cas,  dont  7  morts  durant  sa  traversée,  et  fut  mis  en 
quarantaine.  De  même  de  YAlava,  navire  précédemment  infecté 
a  Fernando-Pô,  venant  des  Canaries  avec  des  déportés,  et  ar- 
rivée Cadix  avec  3  morts.  Lun  des  passagers,  aussitôt  débar- 
qué, est  pris  de  frisson  avec  céphalalgie  intense,  vomissements 
et  diarrhée,  et  entreprend  néanmoins  le  voyage  en  chemin  de 
fer  pour  Madrid.  Aussitôt  arrivé,  il  se  présente  à  l'hôpital,  où 
Il  meurt  le  lendemain  avec  tous  les  signes  de  la  fièvre,  et  les 
altérations  anatomiques  vérifiées  à  l'autopsie,  telles  qu'elles  sont 
Si  clairement  indiquées  dans  l'ouvrage  de  M.  Alvarenga,  tra- 
duit par  nous  en  français.  [Anatomie  pathologique  et  symploma- 
lologw  de  la  fièvre  jaune  de  Lisbonne,  établies  stalistiquemenl  Un 
volume  de  212  pages.  Paris,  1861.) 

Ne  sont-ce  pas  là  des  dépositions  graves  contre  l'infection 
persistante  de  certains  navires  et  la  nécessité  rigoureuse  de 
leur  purification  complète  par  les  divers  moyens  connus  — 
notamment  le  [lambage,  qui  paraît  le  plus  sûr  —  pour  s'en  ser- 
vir de  nouveau  avec  sécurité?  Autrement,  les  mesures  sanitaires 
Jes  mieux  suivies  sont  inefficaces  à  la  préservation  de  ceux  qui 
y  séjournent,  les  équipages  surtout. 

Toute  la  nouveauté  de  la  thérapeutique  -  et  encore  est-ce 
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nouveau?  —  consiste  dans  un  bain  acidulé  avec  l'acide  sulfuri- 
que,  t  drachmes  par  gallon  d'eau,  vanté  par  le  docteur  Grant, 
inspecteur  général  aux  Bermudes,  qui  a  vu  la  guérison  s'ensui- 
vre dans  un  cas  très-grave.  Après  un  quart  d'heure  de  séjour 
dans  ce  bain,  on  frictionne  la  peau  du  malade,  et  on  la  lotionne 
ensuite  matin  et  soir  avec  la  même  solution  qui  a  servi  au  bain. 
Une  abondante  diaphorèse  en  résulte  qui  semble  être  le  mode 
d'action  de  ce  remède  singulier. 

Elle  n'a  pas  moins  sévi  aux  États-Unis.  A  la  Nouvelle- 
Orléans,  où  elle  est  endémique,  3006  décès  ont  été  consta- 
tés pendant  l'année,  finissant  le  5  novembre,  d'après  le  rapport 
du  Conseil  de  santé.  Et  tels  ont  été  ses  ravages  ailleurs, 
que  l'Académie  de  médecine  de  Nevs^-York  a  voté  solennel- 
lement, en  témoignage  de  reconnaissance  professionnelle,  l'in- 
scription des  noms  des  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine 
qui  se  sont  dévoués  et  sacrifiés  dans  les  lieux  infectés.  Exemple 
encore  à  imiter  dans  notre  vieille  Europe,  et  qui  vaut  bien  les 
honneurs  de  l'ordre  du  jour.  Le  mot  de  Henri  IV  en  recevant 
l'absolution  lui  serait  même  applicable.  On  n'est  jamais  si  bien 
honoré  que  par  ses  pairs. 

Fièvre  muqueuse.  Acétate  neutre  de  polasse.  C'est  sur- 
tout dans  l'irritation  sécrétoire  simple,  sans  complication  de 
l'intestin,  connue  sous  le  nom  d'état  muqueux  et  appelé  par 
M.  Marrotte  diacrise  gastro-intestinale,  qu'il  préconise  ce  sel 
en  solution  titrée  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  par  jour,  rarement 
plus,  espacés  en  3,  4  ou  5  doses  dans  la  journée.  Il  semble 
avoir  une  action  sédative  sur  le  vomissement  produit  par  l'état 
muqueux.  La  diminution  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
après  un  certain  temps  d'usage,  en  est  le  seul  phénomène  ap- 
préciable {Acad.  de  méd.,  novembre).  C'est  une  exhumation 
thérapeutique  qui  ne  paraît  guère  digne  de  cet  honneur. 

FISTULES.  Dangers  de  la  liqueur  de  Villatle.  A  mesure 
que  son  emploi  s'étend,  l'action  s'en  fait  mieux  connaître.  Tant 
qu'il  est  resté  limité  entre  les  mains  de  M.  Notta,  qui  l'a  intro- 
duit dans  la  thérapeutique  des  trajets  fîstuleux,  aucun  accident 
n'en  est  résulté,  mais  d'autres  chirurgiens  de  la  capitale  en 
ont  bientôt  observé  (voy.  année  18fi6),  et  voici  deux  cas  de 
mort  signalés  par  M.  Heine,  survenus  sous  son  influence  et 
dans  des  conditions  analogues  : 
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Chez  une  jeune  fille  de  douze  ans,  des  trajets  fistuleux  fon- 
gueux, persistant  à  la  sujle  d'une  résection  des  os  du  tarse,  on 
injecte  la  moitié  d'une  petite  seringue  de  la  liqueur.  Une  vive 
douleur  est  accusée  et  du  sang  s'écoule  de  la  plaie  en  abon- 
dance. Une  pâleur  cadavérique  s'empare  de  l'enfant,  frisson 
violent,  claquement  des  dents,  refroidissement  des  extrémités, 
température  s'abaissant  de  38  degrés  à  34°, 2,  puis  chaleur, 
sueurs,  diarrhée  et  mort  le  même  jour. 

M.  Herrgott,  de  Strasbourg,  a  observé  le  même  accident  sur 
un  petit  garçon  de  dix  ans,  atteint  de  fistules  dans  la  région 
trochantérienne.  Une  très-petite  quantité  de  liqueur  fut  in- 
jectée et  immédiatement  sensation  de  douleur  vive,  vomisse- 
ment, face  livide,  refroidissement  des  extrémités  et  mort  le  soir 
même.  {Virchoto's  Archiv,  novembre  1867.) 

M.  Heine  n'hésite  pas  à  rapporter  ces  accidents  à  la  péné- 
tration directe  de  cette  liqueur  dans  les  vaisseaux  et  à  une  in- 
toxication du  sang  par  l'acide  acétique  qui  y  est  contenu.  La 
présence  d'un  cristal  rhomboédrique  de  sulfate  de  cuivre  trouvé 
dans  le  ventricule  droit  de  la  première  victime,  ainsi  que  la 
couleur  rougp-cerise  du  sang  justifient  son  opinion.  Des  expé- 
riences sur  les  chiens  avec  l'acide  acétique  ont  aussi  donné  lieu 
à  des  accidents  analogues,  soit  coloration  carminée  du  san»- 
globules  altérés,  ratatinés,  aplatis,  tandis  que  privée  de  cet 
agent,  la  liqueur  de  Villatte,  injectée  dans  le  sang  en  petite 
quanliie,  n'a  pas  produit  d'accidents  graves.  On  ne  se  rendrait 
pas  compte  autrement  de  l'innocuité  de  cette  liqueur  dans  de 
nombreux  cas,  et  ce  ne  peut  être  là  qu'un  fait  purement  accidentel 
de  son  emploi.  Il  convient  donc  de  n'y  recourir  qu'avec  circon- 
spection. Une  senngue  à  extrémité  mousse  serait  une  sage  pré- 
caution, et  s  il  serait  plus  sûr  d'en  retrancher  l'acide  acétique 
et  de  le  remplacer  par  l'eau  distillée  comme  le  propose  M  Heine 
Il  est  a  craindre  aussi  que  cette  liqueur  ainsi  modifiée  n'ait  plus 
autant  d  action,  ^ 

Ces  accidents  n'auraient  pas  eu  lieu,  dit  M.  Notta,  si  toutes 
les  précautions  indiquées  pour  l'emploi  de  cette  liqueur  avaient 
ete  suivies  comme  les  expériences  faites  sur  des  animaux  sans 
boni  f^T"*-  "  ^"''^'^       particulièrement  sur  la 

nSt  précédents, 
Lmde'e'act        "^'^  '"''^"^^  -ici  lâ 
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Sous-acélate  de  plomb  liquide 
Sulfiite  Ho  cuivre  cristallisé.. , 
Sulfate  do  zinc  cristallisé. .  .  . 


45  — 
15  — 

200  — 


30  grammes. 


Vinaigre  de  vin  blanc 


{Gaz.  des  hôp.,  n"  63.) 


Fistule  vé.sico- intestinale.  Cûlolomie.  Depuis  que  Cur- 
ling, imitant  Amussat,  a  appliqué  la  colotomie  au  cancer  du 
reclum  avec  quelques  succès  (voy.  année  1  865),  celle  opé- 
ration tend  à  se  propager,  en  Angleterre,  comme  méllio  le 
générale  des  altérations  et  des  lésions  organiques  du  gros  in- 
testin, M.  Holmes  l'a  ainsi  employée  dans  plusieurs  cas  de  fis- 
tule vésiro-inleslinale  consignées  dans  le  dernier  voluiite  des 
Transactions  de  la  Royal  med.  and.  chir.  Society  avec  des  résul- 
tats différents.  Dans  l'un,  l'opéré  succomba  vingt-qualre  heures 
après  ;  dans  Paulre,  il  se  rétablit.  La  diminution  des  douleurs 
vives  et  prolongées  se  répétant  journellement  par  la  rétention 
des  matières  fécales  au-dessus  du  rétrécissement  cancéreux  du 
rectum,  et  surtout  leur  passage,  leur  contact  sur  ce  point,  le 
ralentissement  de  la  marche  du  mal,  et  la  prolongation  de  la 
vie  de  l'opéré  ayant  été  les  suites  avantageuses  de  celle  opéra- 
tion, on  en  a  inféré  que,  dans  les  cas  simples  au  moins  de  fis- 
tule vésico-inleslinale,  en  prévenant  le  passage  de  ces  matières 
sur  la  perforation  ulcérée  de  l'intestin,  on  préviendrait  de  même, 
non-seulement  leur  passage  dans  la  vessie  et  les  douleurs  ré- 
sultant de  leur  issue  par  l'urèthre,  mais  l'occlusion,  la  cicatri- 
sation même  de  l'ouverture  fisluleuse.  C'était  séduisant.  Le 
fait  suivant,  soumis  par  M.  Bryant,  chirurgien  assistant  do 
Guifs  hospilal,  à  la  Société  médico-chirurgicale,  dans  la  séance 
du  8  janvier,  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivie,  montrent 
mieux  que  tout  ce  que  Ton  pourrait  dire,  à  /inori,  jusqu'à  quel 
point  ces  espérances  sont  fondées. 

Sur  la  demande  de  M.  Habershon,  M.  Bryant  est  appelé  à 
voir,  à  l'hôpital  Guy,  en  mars  1  867,  un  malade  de  quarante- 
neuf  ans,  qui  avait  eu  la  fièvre  jaune  aux  Indes,  vingl-sept  ans 
auparavant.  Il  y  a  deux  ans  seulement,  une  diarrhée  sanguino- 
lente, abondante,  eut  lieu  suivie  de  sang  dans  les  selles.  Des 
douleurs  dans  l'hypogaslre  et  l'anus  commencèrent  il  y  a  sept 
mois,  et,  six  semaines  après,  il  remarqua  des  gaz,  du  sang  et 
des  fèces  dans  les  urines  ;  défécation  difficile  et  douloureuse  avec 
épreinles,  signes  constatés  de  nouveau  par  l'observation  clini- 
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que.  L'examen  du  rectum  découvre  une  ulcération  étendue  de 
la  portion  inférieure,  libre  de  toute  sécrétion,  mais  avec  rétré- 
cissement au-dessous.  Diagnostiquant  une  ulcération  simple, 
avec  fistule,  M.  Bryant  eut  recours  à  la  colotomie  exécutée  dans 
un  but  curatif  le  27  avril  avec  la  modification  suivante  :  au 
lieu  de  l'incision  transversale  d'Amussat  et  de  l'incision  verti- 
cale d'autres  chirurgiens,  il  la  pratique  obliquement  de  haut  en 
bas  et  en  avant,  le  centre  passant  au  milieu  du  bord  du  muscle 
carré  des  lombes  ;  modification  ayant  pour  objet  de  donner  plus 
de  facilité  d'agir  dans  l'ouverture  de  l'intestin,  et  prévenir  la 
division  des  nerfs  et  des  vaisseaux  en  suivant  leur  direction. 

Un  grand  soulagement  immédiat  fut  accusé  par  l'opéré.  En 
deux  jours,  l'urine  devint  claire  et  fut  émise  sans  douleur. 
Mais  un  abcès  du  périnée  survint.  Ouvert,  il  guérit,  et  tout 
allait  bien,  quand  des  douleurs  abdominales  et  vésicales,  avec 
malaise  général,  survinrent  le  20  juin.  Le  25,  une  abondante 
émission  par  l'urèthre  de  matières  fécales  digérées  jugea  ces 
accidents.  Mais  les  forces  diminuèrent  rapidement  et,  le 
27  août,  le  malade  succombait. 

L'autopsia  montra  que  le  gros  et  le  petit  intestin,  ainsi  que 
la  vessie,  communiquaient  avec  un  large  abcès  situé  à  la  base 
de  celle-ci,  et  que  l'ulcération  fistuleusede  l'intestin  était  com- 
plélement  fermée,  disparue;  celle  communiquant  avec  l'abcès 
restait  seule.  Le  rein  gauche  était  entièrement  désorganisé  et 
plem  de  pus  grisâtre  épais,  ainsi  que  l'uretère  et  la  vessie 
{r.ancet.,  n"  VI.) 

Voilà  donc  une  opération  nouvelle  justifiée  malgré  et  par  la 
mort  même  de  l'opéré.  Elle  est  loin  néanmoins  de  rallier  toutes 
les  opinions  en  sa  faveur,  car  il  n'est  pas  toujours  facile,  ni 
môme  possible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  l'ulcération 
perforante  m  sur  son  étendue.  Dans  beaucoup  de  cas,  elle  ne 
peut  être  que  palliative  et  faire  naître  de  graves  complications 
comme  dans  celui-ci.  Or,  le  traitement  par  les  bougies  comptant 
des  succès,  et  joignant  la  sécurité  à  la  prudence,  des  orateurs 
se  sont  demandé  s'il  était  bon  de  lui  substituer  celui-ci  C'est 
au  praticien  de  juger  les  cas  simples  où  il  convient  seulement 
étlbliH'uuSJ  ^"'^  bougies,  afin  d'en  mieux 

Fistule  génito-nrinairc.  Délia perditainvolonlaria  d'orina 
ver   fistola  genHo-orinana,  par  Scipione  Giordano,  opuscule 
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de  83  pages,  Turin,  Considérations  sur  le  traitement  et  les  con- 
ditions qui  doivent  le  modifier. 

Fisiulc  broncliiale.  Excision  radicale.  Chez  une  fille  de 
dix  ans,  il  existait  depuis  la  naissance,  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation 
sterno-claviculaire,  au  bord  interne  du  sterno-mastoïdien,  un 
orifice  fistuleux  supporté  par  un  mamelon  charnu  admettant  à 
peine  une  bougie  de  3  millimètres.  La  muqueuse  en  est  rouge 
et  sensible  et  le  cathétérisme  provoque  une  petite  toux  sèche. 
Le  trajet  oblique  monte  parallèlement  au  sterno-mastoïdien  et 
se  termine  en  cul-de-sac  à  2  centimètres  et  demi  de  profon- 
deur, sécrétant  un  liquide  muqueux,  transparent,  incolore,  assez 
abondant. 

Au  lieu  de  l'incision  simple  ou  de  la  cautérisation  de  ce  con- 
duit, M.  le  docteur  Labat  introduisit,  après  chtoroformisation, 
un  bout  de  bougie  emplastique  jusqu'au  fond.  Puis,  circonscri- 
vant le  mamelon  charnu,  il  prolongea  une  incision  d'un  centi- 
mètre environ  en  haut  sur  la  bougie  servant  de  conducteur,  et 
énucléa  ainsi  par  la  dissection  le  trajet  fistuleux  sur  le  corps 
qui  le  distendait  malgré  des  adhérences  fibroïdes  assez  serrées. 
La  réunion  de  la  plaie  fut  immédiate,  et  une  cicatrisation  rapide 
et  peu  apparente  avec  guérison  fut  l'heureuse  conséquence  de 
ce  nouveau  procédé.  (Soc.  de  chir.,  décembre.) 

Fistules  salîvaîrcs.  Imitant  sans  le  savoir  Duphœnix, 
chirurgien  du  siècle  dernier,  et  Atti,  chirurgien  italien,  M.  Hic- 
guet,  de  Liège,  place  une  canule  pour  l'écoulement  de  la  salive 
et  la  création  d'un  nouveau  conduit.  Il  perfore  à  cet  effet  la 
joue  avec  un  trocart  par  l'ouverture  extérieure  en  suivant,la 
direction  du  canal  de  Sténon.  Sur  un  stylet  conducteur,  il  in- 
troduit ensuite  une  canule  de  plomb  de  3  à  4  centimètres  de 
long  et  6  à  7  millimètres  de  diamètre,  dont  les  extrémités  divi- 
sées en  croix  sont  repliées  pour  la  fixer.  Une  suture  de  l'ori- 
fice  externe  est  faite  ensuite.  {Presse  méd.  belge,  n°  34.) 

Dans  deux  cas,  le  succès  a  couronné  cette  opération,  mais  ce 
n'a  pas  été  sans  de  nombreux  incidents  qui  ont  retardé  la  cica- 
trisation des  conduits  fistuleux.  On  ne  saurait  donc  en  rester  là 
comme  à  un  perfectionnement  définitif. 

FOTE.  Nouvelle  fonction  du  foie.  Voy.  Cholestérémie. 
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Foie  mobile.  AdelinaC...,  âgée  de  cinquanle-quatre  ans 
porte  une  lumeur  dans  le  bas-ventre;  à  l'exception  d'une  péri- 
tonite puerpérale,  elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Trois 
grossesses,  les  deux  premières  à  dix -huit  mois  d'intervalle,  la 
troisième  à  quarante-trois  ans,  seize  ans  après  la  deuxième. 
Ménopause  à  cinquante  ans.  Sœur  morte  d'un  cancer  ulcéré  du 
sein,  avec  laquelle  elle  vécut  vingt  ans  environ. 

La  malade  fait  remonter  le  début  de  son  mal  à  son  dernier 
accouchement;  immédiatement  après  la  sortie  de  l'enfant,  elle 
ressentit  dans  le  ventre  une  sensation  insolite,  et  quelques 
mois  après,  c'était  comme  une  pesanteur  à  l'hypogaslre.  La  ma- 
lade s'aperçut  de  l'existence,  au-dessous  de  l'ombilic,  d'une  tu- 
meur solide,  et  était  persuadée  que  c'était  son  utérus  qui  n'était 
pas  revenu  sur  lui-même  après  l'accouchement;  celte  tumeur 
se  déplaçait  parles  mouvements  latéraux  de  la  malade  Celle-ci 
souffrait  peu  et  n'avait  qu'une  légère  sensation  de  poids  et  de 
plénitude  dans  le  bas-ventre  en  marchant,  comme  si  elle  eût  été 
encemle;  mais  les  plus  grandes  souffrances  provenaient  de  la 
crainte  qu'avait  la  malade  d'avoir  une  maladie  incurable  et 
elle  en  arriva  bientôt  à  présenter  des  symptômes  d'hystérie  et 
de  mélancolie  religieuse.  Des  médecins  diagnostiquèrent  une 
maladie  de  1  ovaire,  même  un  cystocarcinome,  d  autres  un 
fibrome  de  I  utérus. 

Le  professeur  Cantani,  consulté,  examinant  avec  soin  tous  les 
organes,  constata  bientôt  que  la  région  hépatique  était  sonore 
que  la  rate  occupait  sa  position  normale;  aussi  l'idée  d'un  dé- 
placement du  foie,  et  que  la  tumeur  sous-ombilicale  n'était  que 
le  foie  déplace,  lui  vint-elle  bientôt  à  l'esprit.  Un  examen  ap- 
profond.  de  la  région  abdominale  ne  fit  que  le  confirmer  dans 

la  malade  (la  réduction,  bien  entendu,  ne  put  se  maintenir) 
e  s  assurer  qu  il  ne  présentait  nulle  altération  de  forme  ni  de 
structure,  ' 

Il  était  difficile  d'espérer  de  grands  avantages  de  moyens  de 
réduction,  de  bandages.  Du  reste,  ,1  suffit  à  la  malade  d'être 
tranquille  sur  la  nature  de  son  mal  pour  faire  di  paraL  to 
l^s^phénomenes  nerveux  qu'elle  préLtait.  (yoj.  ".  rJ  S: 

nrimpnl*!n*!^'*r"?r^'  P"  ^^"'"'^  de  quarante-neuf  ans,  im- 
primeur, entre  le  28  octobre  1868  à  l'Ilôtel-Dieu  annexe  dans 
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le  service  de  M.  Blachez.  D'apparence  cachectique,  il  se  dit 
malade  depuis  cinq  semaines.  11  aurait  fait  à  celte  époque,  sur  li 
le  flanc  gauche,  une  chute  qui  a  provoqué  une  douleur  vive  dans  U 
l'hypochondre  droit.  Depuis  ce  moment,  son  ventre  a  augmenté  i 
de  volume,  sa  respiration  devenait  difficile  et  il  s'affaiblissait. 
Depuis  quinze  jours,  il  a  interrompu  tout  travail.  Sangsues  et 
deux  vésicaloires  sur  la  région  hépatique. 

Antécédents  sans  intérêt.  Jamais  de  fièvre  intermittente.  Pas  ; 
de  syphilis  ni  d'alcoolisme.  Son  travail  d'imprimeur  l'a  beau- 
coup fatigué  à  plusieurs  reprises. 

A  son  entrée,  il  se  plaint  de  dyspnée,  d'une  douleur  à  l'hy- 
pochondre droit  s'e-xaspérant  par  la  pression  et  s'irradiant  dans 
la  région  dorsale.  i 

Le  ventre  est  volumineux  et  offre  une  voussure  remar-  ; 
quable  au  niveau  de  la  région  hépatique.  La  base  de  la  poi- 
trine est  élargie  à  droite.  Les  dernières  côtes  sont  écartées  et  j 
soulevées. 

On  constate  la  présence  d'une  tumeur  considérable  formée  j 
par  le  foie.  Pas  de  bosselure  ni  de  fluctuation  nette,  ni  de  fré- 
missement. La  tumeur  s'élenddu  mamelon  à  la  partie  moyenne 
de  l'abdomen  et  atteint  une  ligne  horizontale  qui  passerait  par  ], 
l'ombilic.  Elle  dépasse  la  ligne  médiane  et  se  continue  sans  j 
délimitation  précise  avec  une  tumeur  anulogue  comme  consis-  ^ 
tance  et  qui  remplit  la  région  splénique.  Dans  cette  région, 
elle  remonte  beaucoup  moins  haut  qu'à  droite.  Ses  limites  infé- 
rieures sont  les  mêmes.  C)n  croit  sentir  sur  la  ligne  médiane  ■ 
une  séparation  qui  fait  admettre  deux  tumeurs  indépendantes  : 
l'une  formée  par  le  foie,  l'autre  par  la  rate.  Malité  absolue. 

En  arrière,  son  mat  et  absence  de  vibrations  dans  le  tiers  • 
inférieur  du  thorax,  des  deux  côtés.  L'auscultation  révèle  du  , 
souffle  et  de  i'égophonie.  11  y  a  également  absence  de  vibrations.  j 
Double  épanchement  pleurétique.  Quelques  froîtemenls  indi-  \ 
quent  la  limite  supérieure  du  liquide.  La  respiration  est  libre'  j, 
dans  le  reste  de  la  poitrine.  t 

Pas  d'ascite.  Teint  pâle,  sans  coloration  ictérique.  Urines;  , 

normales.  i 
Pouls  faible,  sans  fréquence.  Léger  souffle  anémique  à  la  base  ' 

du  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pas  d'hémorrhagie.  , 

Appétit  nul,  bouche  mauvaise.  i 

Le  sang  examiné  donne  une  proportion  de  globules  blancs  •■  ^ 

très-notablement  augmentée.  On  en  compte  dans  chaque  pré-  •  ^ 
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paralion  dix  à  douze  sous  le  champ  du  microscope,  à  un  gros- 
sissement de  280  diamèlres. 

En  présence  de  celle  hypertrophie  simultanée  du  foie  et  de 
la  raie,  de  celte  hypergenèse  des  globules  blancs,  l'idée  d'une 
leucocythémie  s'est  un  moment  présentée.  Évacuants  légers, 
diurétiques;  régime  tonique,  vésicaloires  sur  le  thorax. 

Le  10  novembre,  l'état  du  malade  est  le  même.  La  tumeur 
abdominale  n'a  pas  diminué.  Dyspnée  beaucoup  plus  considé- 
rable. Plusieurs  accès  de  suffocation  mettent  la  vie  du  malade 
en  danger.  On  pense  à  un  kyste  hydatique  du  foie.  MM.  Bour- 
don, Desnos,  Vidal,  ayant  bien  voulu  se  rendre  auprès  du 
patient,  diagnostiquèrent  un  kyste,  elle  lendemain  une  ponction 
exploratrice  est  pratiquée.  Deux  litres  et  demi  d'un  liquide  ci- 
trin  limpide  sont  évacués. 

Les  dernières  parties  du  liquide,  recueillies  dans  une  grande 
éprouvelte,  donnent  un  précipité  formé  de  petits  corps  granu- 
leux, analogues  à  des  grains  de  semoule  et  dans  lesquels  le 
microscope  permet  de  reconnaître  des  échinocoques  vivantes. 

Le  malade  est  éminemment  soulagé.  La  dyspnée  a  disparu 

Deux  jours  après,  en  enlevant  le  bandage,  on  constate  que 
la  tumeur  qui  remplissait  l'hypochondre  droit  a  considérable- 
ment diminué;  celle  du  côté  gauche,  que  l'on  croit  formée  par  la 
rate,  ne  s'est  pas  sensiblement  modifiée. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  hépatique  se  reproduit  len- 
tement, sans  cependant  acquérir  ses  proportions  primitives. 

Le  1 9  novembre,  une  large  application  de  potasse  caustique 
est  faite  a  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses  côtes 

Irois  applications  de  potasse  sont  faites  à  deux  jours  d'inter- 
valle, et  pendant  une  demi-heure.  Les  jours  suivants,  on  cau- 
térise le  fond  de  1  eschare  avec  le  caustique  Fillos,  laissé  en 
place  pendant  un  quart  d'heure.  Ce  n'est  que  le  1  0  décembre 
vingt  jours  après  la  première  application,  que  l'on  arrive 
sur  le  kyste.  Ce  résultat  tardif  doit  être  attribué  à  un  procédé 
défectueux  dans  l'application  du  caustique.  On  se  contentait  de 
nettoyer  le  fond  de  la  plaie,  au  lieu  d'inciser  l'eschare  ou  de 
gratter  sa  partie  profonde,  afin  d'être  toujours  sur  le  vif  Au 
moment  ou  l'on  arriva  sur  le  kyste,  facilement  reconnaissable  à 
sa  couleur,  1  enlonnoir,  formé  par  les  applications  caustiques, 
avait  au  moins  2  centimètresde  profondeur.  Le  kyste  fut  trouvé 
ouvert,  e  il  en  sortit  environ  300  grammes  d'un  liquide 
brun,  contenant  des  flocons  gélatineux,  moussant  facilement, 

G  ARMER. 


182 


FOIE. 


et  précipitant  abondamment  par  l'acide  nitrique  qui  y  révèle  la 
présence  d'une  quantité  notable  de  matière  colorante  de  la  bile. 
Ce  liquide  ne  renferme  pas  traces  de  membranes  hydatiques. 
On  n'y  trouve  aucun  débris  d'échinocoques. 

Dans  la  journée,  plusieurs  alèzes  sont  imbibées  de  ce  liquide 
qui  suinte  continuellement. 

Le  malade  se  trouve  fort  soulagé. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pansement  est  fait  deux  fois  par 
jour  avec  un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  introduit  dans  le 
kyste  et  servant  à  conduire  jusqu'aux  parties  profondes  une 
injection  d'eau  alcoolisée.  Le  kyste,  vidé  et  nettoyé,  est  injecté 
avec  de  l'eau  et  additionnée  d'une  petite  quantité  de  teinture 
d'iode  (1/20"  environ).  Le  liquide  iodé  est  laissédans  le  kyste. 
—  Pansement  à  plat. 

Le  23  décembre,  le  malade  commence  à  rendre  des  débris 
kystiques.  Chaque  jour,  la  quantité  de  membranes  est  plus 
considérable.  En  quelques  jours,  on  en  recueille  de  quoi  rem- 
plir la  moitié  d'une  cvivette.  Ces  membranes,  épaisses,  gé- 
latiniformes,  jaunâtres,  sont  lisses,  et  ne  présentent  à  leur  par  - 
tie interne  aucun  débris  d'échinocoques.  Dans  le  liquide  qui 
accompagne  leur  expulsion,  on  n'en  a  pas  rencontré. 

A  mesure  que  le  kyste  se  vide,  les  signes  de  pleurésie  dis- 
paraissent. L'état  du  malade  semble  satisfaisant.  Il  se  nourrit, 
n'a  pas  de  fièvre.  On  espère  une  guérison.  Le  volume  de  la 
tumeur  a  considérablement  diminué.  Elle  est  encore  très-sen- 
sible dans  l'hypochondre  gauche. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  la  scène  change  :  le  liquide  devient 
fétide;  les  injections  sont  douloureuses,  très-difficilement  sup- 
portées; la  cavité  du  kyste  ne  semble  pas  se  rétracter;  une 
petite  hémorrhagie  a  lieu  le  vingt-cinq  janvier,  pendant  le  pan- 
sement. 

La  fièvre  hectique  se  déclare  et  le  malade  s'affaiblit;  des  ! 
points érysipélateux  se  montrent  à  deux  reprises  autour  de  la; 
plaie;  le  collodion  les  fait  disparaître.  —  Bains,  cataplasines^ 
narcotiques. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  les  douleurs  causées  pan' 
les  injections,  faites  avec  des  décodions  émollientes,  sont  telles-: 
que  le  malade  ne  veut  plus  supporter  ce  pansement.  Le  liquide  j 
sécrété  est  infect.  Injeciions  à  C kypermanganale  de  potasse. 

Le  31  janvier,  hémorrliogie  de  60  grammes.  De  violentes- 
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douleurs  abdominales  se  déclarent,  et  le  malade  meurt  épuisé  le 
février  1  8  68. 

Autopsie.  —  Del'ouverlure  extérieure  part  un  trajet  fistuleux 
de  la  grosseur  du  doigt,  à  parois  épaisses  et  très- solidement 
organisées,  de  2  centimètres  4  /2  de  longueur.  La  poche  dans 
laquelle  aboutit  ce  canal  occupe  le  lobe  gauche.  Tout  le  lobe 
droit  est  sain.  La  tumeur  s'étendait  dans  l'hypochondre  gauche. 
La  rate,  comprimée,  était  fort  petite. 

La  poche  kystique,  considérablement  réduite,  n'avait  que  le 
volume  du  poing.  Elle  est  revêtue  d'une  membrane  Bbro- 
séreuse,  à  la  surface  de  laquelle*  se  voient  quelques  lambeaux  du 
kyste  qui  a  été  complètement  évacué;  quelques  cuillerées  d'une 
sanie  purulente  s'en  échappent.  A  la  partie  postérieure  sont 
deux  orifices  de  \  centimètre  de  diamètre,  dont  l'un  est  en- 
touré de  caillots  sanguins  encore  récents.  Ces  ouvertures  con- 
duisent dans  une  arrière-cavité,  ayant  la  même  apparence  que 
la  cavité  principale,  et  revêtue  comme  elle  d'une  membrane 
adventice,  mais  beaucoup  plus  molle;  les  dmiensions  de  cette 
arrière-cavité  sont  moindres  de  moitié  que  celles  de  la  cavité 
principale.  Elle  communique  à  gauche  avec  le  péritoine.  Cette 
seconde  poche  était  située  en  dehors  du  foie,  entre  la  glande  et 
le  diaphragme.  En  examinant  la  composition  de  la  paroi,  on  n'y 
trouve  aucune  trace  de  tissu  glandulaire.  Des  fausses  mem- 
branes, doublant  la  face  convexe  du  foie  et  la  concavité  du 
diaphragme,  formaient  exclusivement  cette  poche, 

11  existe  une  péritonite  récente,  caractérisée  par  des  adhé- 
rences molles,  collant  entre  elles  les  circonvolutions,  dont  la 
surface  est  enduite  d'une  matière  glulineuse,  et  par  la  pré- 
sence de  quelques  cuillerées  de  pus  accumulé  dans  les  parties 
déclives. 

La  structure  du  foie,  en  dehors  de  la  poche,  n'est  pas  sensi- 
blement modifiée. 

Rien  à  noter  pour  les  reins  ni  le  tube  intestinal, 
^  Les  poumons,  le  droit  surtout,  sont  couverts  d'adhérences 
résistantes,  mais  sans  trace  d'épanchement. 

y''^  ^^'^^  "'^^^'^  déterminé  d'accidents 

douloureux  chez  le  malade  qu'à  la  suile  dune  chute  dont  le 
contre-coup  s  était  fait  sentir  sur  l'hypochondre  droit.  Il  élis- 
ait évidemment  depuis  une  époque  qu'il  est  impossible  de  dé- 
terminer. La  ponction  capillaire,  en  donnant  issue  à  une 
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énorme  quantité  de  liquide,  indiquait  suffisamment  que  le  kyste 
était  uniioculaire.  Celte  ponction  fut  suivie  d'un  soulagement 
considérable.  Le  kysle  ne  se  remplit  de  nouveau  qu'avec  len- 
teur, et,  au  moment  où  on  l'attaqua  par  les  caustiques,  il  était 
diminué  de  plus  de  moitié.  On  a  vu  combien  il  fallut  de  temps 
pour  arriver  sur  ia  poche  kystique,  et  comment,  après  quel- 
ques semaines  pendant  lesquelles  la  guérison  pouvait  être 
espérée,  survint  une  infection  générale,  puis  une  perforation 
qui  amena  la  mort. 

Voici  les  réflexions  suggérées  par  ce  fait. 
Tout  d'abord,  le'diagnoslic  avait  souœve  quelques  difficultés. 
Lorsque  le  malade  s'est  présenté,  il  oiîrait  bien  dans  l'hypo- 
chondre  droit  une  tumeur  lisse,  oblongue  transversalement, 
soulevant  les  dernières  côtes  qu'elle  projetait  en  avant,  mani- 
festant une  fluctuation  très-obscure,  telle  en  un  mot  qu'on 
l'observe  dans  les  kystes  du  foie;  mais  celle  tumeur  s'étendait 
dans  riiypochondre  gauche,  sans  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée,  offrant  une  échancrure  sur  la  ligne  médiane  et  des- 
cendant dans  le  flanc  gauche  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  ombi- 
licale. D'oià  l'idée  d'une  hyperlrophie  sirnuUanée  du  foie  et  de 
la  rate,  et,  parlant,  d'une  leucocylhémie.  L'examen  du  sang, 
tout  en  montrant  une  proportion  considérable  de  leucocytes, 
ne  permit  pas  cependant  de  s'arrêter  à  cette  idée.  Il  est  pro- 
bable, d'après  l'autopsie,  qu'avant  la  ponction^  le  kysle,  situé 
dans  le  lobe  gauche  du  foie,  s'était  largement  développé  vers 
la  région  splénique,  refoulant  la  rate  trouvée  fort  petite,  et  re- 
poussant en  même  temps  lamassedu  foie  en  dehors  et  en  haut. 
Cette  difficulté  écartée  et  la  nature  de  la  tumeur  bien  fixée 
parla  ponction,  la  question  du  traitement  se  présente. 

Les  auteurs  à  cet  égard  se  contentent  d'exposer  avec  plus  ou 
moins  de  détails  les  différentes  méthodes  :  pondions  explora- 
trices uniques  ou  multiples,  cautérisations,  incisions,  sans  bien 
indiquer  dans  quelles  conditions  lel  ou  tel  mode  opératoire  doit 
êlrc  préféré.  On  voit  que  tel  traitement  a  réussi  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas;  et  l'on  est  conduit  à  appliquer  communé- 
ment celui  qui  réunit  le  plus  grand  nombre  de  succès.  Mais  il 
faut  préciser.  Tout  les  kystes  hydaliques  ne  sont  pas  justiciables' 
du  même  traitement,  et  il  y  avait  peut-étro^  dans  le  cas  actuel, 
mieux  à  faire  que  ce  qui  a  été  tenté. 

La  ponction  pratiquée  à  l'aide  du  trocart  explorateur  avait 
montré,  parla  quantité  de  liquide  à  laquelle  elle  avait  donné 
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issue,  qu'il  s'agissait,  selon  toute  apparence,  d'une  liydatide 
solitaire.  La  grande  quantité  d'échinocoques  libres  et  vivants 
qui  lloltaientdans  ce  liquide  ajoutait  encore  à  cette  présomption 
Le  malade  avait  été  singulièrement  soulagé  par  cette  première 
opération,  et  le  liquide  ne  s'était  reproduit  qu'avec  une  cer- 
taine lenleur. 

En  présence  d'un  pareil  résultat,  il  paraîtrait  préférable 
aujourd'hui  de  laisser  au  malade  le  bénéfice  de  cette  première 
opération;  de  profiler  de  l'amélioration  survenue  pour  le  «ou- 
metlre  à  un  régime  reconstituant,  de  lui  faire  au  besoin  quitter 
momentanément  l'hôpital  et  d'attendre,  avant  de  recourir  à 
une  autre  opération,  quelle  qu'elle  fût,  que  le  développement  do 
Ja  tumeur  eût  déterminé  de  nouveaux  accidents.  A  ce  moment 
une  nouvelle  ponction  capillaire  aurait  été  pratiquée  et  renou- 
velée au  besoin,  tant  que  la  nature  du  liquide  aurait  permis  de 
s  en  temr  a  une  simple  évacuation.  Si  un  distingué  confrère  a 
eu  le  malheur  de  perdre  un  malade  à  la  suite  d'une  simple 
ponction  de  ce  genre,  un  seul  lait  ne  suffit  pas  à  discréditer  une 
opération  ordinairement  fort  innocente.  On  doit  pourtant  en 
irer  ce  enseignement  pratique,  que  la  ponction  capillaire  doit 

ê  e  ]TfJr  ÎT'"T  Py^^^^^^'o"^'  dont  la  principale  paraît 
eire  de  laisser  le  liquide  s'écouler  complètement  et  jusqu'à  la 

nalc  avant  de  retirer  le  trocart.  Ce  qu'il  faut  éviter,  en  eiïel 
néal   '!  P,^^^:^^'°"  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  périto- 
nea  e  et  i  est  évident  qu'on  s'expose  à  cet  accident  si  le  tro- 

é  asL^H  /f     '  "'^  "î"'  P'^i"  conserve  une 

contenu!       '     P""""  P^^^i«  de  son 

La  ponction  capillaire  est  donc  un  des  moyens  les  moins 

f    et         °"  '''''''  P°-      ^-^^  dT  k/stes  du 

nnn;,  .  f         P^"'       "«"'^reux  exemples,  que  cette 

viPnn.nf  ^         ''"^^"^  des  indications  nouvelles  ne 

Ttcu  l^LlV?''"       ^"^""^'^  de  traitement,  alor s  ur- 

D  ns  I  s  c    i  f  ^^^"^^.^omplétemant  la  cavité  du  kyste. 
uneTe  i    aunn.ir  ^  ^T'T  ^^P'^^^^^^^^  ne  donne  issue  qu'à 
suppS  r  qSo  a  '  !ht  ^'  ^  '  ^'^'^  P'^^  conséquence 

hydatique  i  ï  r''"''^^^  grande  quantité  de  vésicules 
dica le  n  is  au  i  h  "^"^  '^'"""^  ^  des  opérations  plus  ra- 
mcaies,  mais  aussi  beaucoup  plus  dangereuses  pour  le  malade  : 
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caulérisalions,  incisions  du  kystes,  etc.  Cette  indication  se 
présenterait  encore  si,  en  présence  d'un  iiyste  supposé  unique, 
la  ponction  capillaire,  répétée  plusieurs  fois,  donnait  issue  à  un 
liquide  purulent.  Mais,  quand  la  ponction  capillaire  suffit  à 
vider  presque  complètement  un  kyste  du  foie,  lor.^que  le  li- 
quide ne  contient  aucun  produit  inflammatoire,  l'intérêt  du  ma- 
lade commande  qu'on  s'en  tienne  à  cette  opération  relativement 
inoffensive,  répétéeautant  de  fois  qu'on  le  jugera  nécessaire  pour 
n'arriver  à  l'ouverture  du  kyste  qu'au  moment  où  la  ponction 
capillaire  ne  donnera  plus  aucun  bénéfice,  et  où  l'état  du  ma- 
lade commandera  d'intervenir  par  un  procédé  plus  radical. 

Lorsque  cette  dernière  indication  se  présente,  on  se  contente 
habituellement  de  pénétrer  dans  le  kyste  à  l'aide  des  caustiques 
seuls  ou  par  une  méthode  mixte  :  caustique  et  incision.  —  Quoi 
qu'il  en  soit,  en  entre,  de  cette  manière,  en  communication 
avec  la  cavité  du  kyste  par  un  entonnoir  fort  étroit  à  sa  partie 
profonde,  ayant  une  tendance  continuelle  à  s'oblitérer  et  néces- 
sitant fréquemment  la  dilalalion  par  l'éponge  préparée  ou  par 
tout  autre  moyen.  Les  liquides  altérés  du  kyste  sont  difficile- 
ment évacués,  et,  dans  le  cas  actuel,  malgré  une  ouverture 
par  laquelle  le  doigt  auriculaire  pénétrait  facilement,  on  trouvait 
chaque  matin  des  liquides  infects  démontrant  combien  le  kyste 
était  lavé  et  vidé  incomplètement  à  chaque  pansement. —  Tous 
les  désinfectants  employés  en  pareille  circonstance  ne  donnaient 
que  des  résultats  fort  incomplets. 

Lorsqu'on  a  jugé  nécessaire  d'attaquer  un  kyste  par  les  pro- 
cédés usités,  il  serait  donc  bon,  de  pratiquer  dès  le  début,  à 
une  certaine  dislance  l'un  de  l'autre  et  sur  la  partie  la  plus 
saillante  du  kyste,  des  applications  de  caustique,  de  manière  à 
obtenir  deux  ouvertures  qu'on  pourrait  au  besoin  réunir  si  l'in- 
dication s'en  présentait  pendant  la  durée  de  la  cure.  On  com- 
prend combien  cette  méthode  faciliterait  les  pansements  et 
l'issue  du  contenu  du  kyste,  rendant  en  outre  facile  l'introduc- 
tion de  drains,  les  injections  détersives,  etc.,  tous  moyens 
permettant,  à  chaque  pansement,  de  renouveler  pour  ainsi 
dire  le  contenu  du  kyste,  d'en  modifier  la  surface. 

En  pareil  cas,  il  est  d'une  importance  capitale  de  diminuer 
autant  que  possible  la  durée  du  traitement.  Combien  de  malades- 
succombent,  sans  accidents  particuliers,  par  le  seul  fait  de 
l'épuisement  qu'entraîne  une  suppuration  intarissable,  alors 
que  lo  kyste  est  presque  complètement  rétracté,  et  que  la 
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guérison  ne  demandait  plus  que  quelques  jours  de  résistance 
de  la  part  de  l'organisme!  (Soc.  méd.  des  /idp.,  février  et  juin.) 

■  Innocuilé  de  la  ponction  du  foie.  Voy.  Abcès. 

Contrairement  à  cette  opinion  très-accrédilée  que  la  présence 
d'albumine  dans  le  liquide  est  un  signe  affirmatif  de  la  pré- 
sence d'hydatides,  M.  Blachez  en  a  observé  un  cas  avec  absence 
d'albumine,  et,  ce  fait  paraissant  contradictoire,  M.  Gubler  le 
concilie  parfaitement,  car  d'après  ses  recherches,  les  hydatides 
vivantes  absorbent  l'albumine  du  liquide  du  kyste;  elle  ne  peut 
donc  se  rencontrer  que  quand  elles  sont  mortes.  De  là  la  contra- 
diction. [Sor,.  méd.  des  hôp.,  mars.) 

FOETUS.  Des  alléraiiuns  que  subit  le  fœlus  après  sa  mort 
dans  la  cavi  lé  utérine  et  de  leur  valeur  médico-légale,  parle  doc- 
teur Louis  Sentex,  mémoire  couronné  par  l'académie  impériale 
de  médecine  de  Paris  (prix  Capuron  ]  867).  In-8°  de  92  pages. 

FORCEPS.  Forceps  coudé.  M.  Moralès  a  modifié  cet 
instrument  pour  l'appliquer  au  détroit  supérieur,  en  le  coudant 
au  niveau  de  l'articulation.  On  peut  ainsi  tirer  dessus  directe- 
ment, sans  être  géné  par  le  périné  comme  avec  le  forceps  ordi- 
naire, pour  faire  suivre  à  la  tête  le  canal  infléchi  qu'elle  a  à 
parcourir.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

FRACTURES.  Valeur  séniiologique  de  Vélat  des  ongles. 
Malgré  les  négations  à  priori  de  Malgaigne,  sur  la  valeur  de  ce 
signe  indiqué  pour  la  première  fois  en  -1  842  par  M.  Guenther, 
chirurgien  danois,  MM.  Broca  et  Duplay,  que  l'on  n'accusera 
pas  assurément  de  confiance  aveugle,  en  ont  vérifié  la  réalité. 
Le  professeur  Broca  l'a  constaté  particulièrement  dans  une 
fracture  du  tibia,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  l'articu- 
lation tibio-tarsienne.  Ayant  badigeonné  les  ongles  des  deux 
pieds  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent,  il  put  constater 
ires-neltement  que  les  ongles  du  côté  de  la  fracture  ne  s'ac- 
croissaient nullement  pendant  le  travail  de  consolidation,  tandis 
que  ceux  du  côté  opposé  présentaient  leur  accroissement  phy- 
siologique. '  ^ 

Dans  un  cas  de  fracture  de  l'avant-bras  gauche,  arrivée  le 
7  octobre  1  867  et  suivie  de  complications  diverses  amenant  un 
relard  considérable  dans  le  travail  de  consolidation,  M.  Duplay 
ne  put  appliquer  un  bandage  dextriné  que  le  1  9  novembre 
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suivant,  en  prescrivant  le  phosphate  de  chaux  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour. 

A  ce  moment,  le  malade  attire  son  altenlion  sur  l'état  de  ses 
ongles  qui,  depuis  le  7  octobre,  ont  cessé  de  croître  à  la  main 
gauche,  et  ont  pris  une  Icinle  d'un  jaune  noirâtre.  Quelques 
jours  après  l'application  du  dernier  appareil  et  l'administration 
du  phosphate  de  chaux  à  l'intérieur,  ils  recommencent  à  pousser 
et  l'on  découvre  un  petit  croissant  rosé  à  leur  bord  adiiérent.  A 
partir  de  ce  moment,  la  croissance  s'opère  assez  rapidement  et 
l'on  en  conslale  aisément  les  progrès  par  la  limite  très-tranchée 
qui  existe  entre  l'ancien  ongle  et  le  nouveau.  Le  31  décembre, 
il  reste  à  peine  undemi-cenlimètredel'ancien  ongle;  M.  Duplay 
enlève  l'appareil  et  trouve  une  modification  Irès-notable.  Appa- 
reil simple  avec  larges  et  fortes  attelles  ;  les  ongles  continuent  à 
pousser  sensiblement.  Le  10  janvier,  le  cubitus  est  complète- 
ment solide.  Mais  survient  un  incident  digne  de  remarque:  à 
la  suile  de  fatigues,  la  consolidation  déjà  avancée  dans  le  radius 
s'arrête  et  reste  stationnaire  pendant  quinze  jours.  Aussitôt  les 
ongles  s'arrêtent  de  nouveau  dans  leur  croissance,  ce  que  l'on 
reconnaît  à  un  sillon  visible  sur  leur  face  externe.  Puis  la  con- 
solidation reprend  son  cours,  et  parallèlement  on  remarque  un 
accroissement  positif  et  régulier  des  ongles. 

En  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut  guère  nier  que  le  trouble 
de  la  nutrition  qui  frappe  l'os  fracturé  d'un  membre  n'exerce 
simultanément  son  action  sur  les  ongles  de  ce  membre.  Ici  la 
sécrétion  unguéale  est  en  connexion  étroite  avec  le  travail  de 
consolidation  de  l'os  fracturé.  L'observation  de  M.  Duplay  en 
offre  une  démonstration  significative,  et  si  ce  phénomène  curieux 
se  confirme,  sa  valeur  pratique  ne  laissera  pas  que  d'être  im- 
portante, surtout  dans  les  cas  de  pseudarthrose  où  l'examen 
direct  et  répété  est  trop  souvent  préjudiciable  au  malade.  Des 
ongles  an  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  palliologique 
par  M.  Louis  Ancel.  Brochure  in- 8".  Paris.) 

Fractures  des  membres.  Extension  continue  avec  h 
caoutcliouc.  Généralisant  l'emploi  de  ce  nouveau  moyen  de  ré- 
duciion  des  luxations  (voy.  année  1  866),  MM.  Legros  et  .Anger 
l'ont  préconisé  contre  les  fractures,  pour  prévenir  le  raccour- 
cissement, et  leur  travail  a  été  couronné  par  l'Académie  de  mé- 
decine. Qu'on  l'emploie,  disent-ils,  sous  forme  de  lanières,  de 
ibandes,  de  tubes,  peu  importo.  Le  point  important  est  qu'il 
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réalise  parfaitement,  lorsqu'il  est  distendu,  une  traction  per- 
manente et  continue.  Si  l'on  se  sert  de  tubes,  comme  nous 
l'ayons  fait  dans  nos  expériences,  il  faut  proportionner  leur  quan- 
tité et  leur  tension  à  l'âge,  au  sexe,  à  la  force  du  blessé.  Celle 
tension,  chez  un  adulte  doué  d'un  développement  musculaire 
mou,  doit  élre  égale  environ  à  un  poids  de  15  kilogrammes. 
Quant  au  mode  d'application,  il  est  des  plus  simples,  et  ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  lacs  extenseurs  ordinaires. 

Ainsi,  chez  un  garçon  de  13  ans,  entré  dans  le  service  de 
M.  Nélaton  en  avril  1  866  pour  une  fracture  du  fémur  à  la  partie 
moyenne  de  l'os,  avec  raccourcissement  considérable  dû  au 
chevauchement  des  fragments,  on  appliqua,  pendant  les  huit 
premiers  jours,  un  appareil  de  Scultet.  A  l'expiration  de  ce 
délai,  on  employa  l'appareil  américain:  longue  attelle  remontant 
jusqu  au  creux  axillaire,  et  munie  à  son  extrémité  inférieure 
d  une  VIS  transversale,  destinée  à  opérer  la  traction  sur  lefra^^- 
ment  inférieur  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  enroulées 
sur  la  jambe.  La  seule  modification  que  M.  T.  Anger  fil  subir 
a  cet  appareil  consista  dans  l'addition  de  quelques  tubes  à  drai- 
nage places  sur  le  trajet  de  l'extension  et  attachés  d'une  part 
aux  lacs  en  diachylon,  de  l'autre  à  la  vis  de  l'appareil  Ce  der- 
nier resta  en  place  sans  se  déranger  pendant  quarante  jour?.  Du 
cinquantième  jour  au  soixantième,  appareil  dexlriné.  Le  soixan- 
tième jour,  le  malade  se  levait  et  marchait  sans  claudication 
Uepuis  on  s  est  assuré  qu'il  n'avait  pas  un  demi-centimètre  dé 
raccourcissement. 

rip^L".'l^  seulement  aux  fractures  récentes  que  ces  lacs 
de  caoutchouc  sont  applicables,  c'est  encore  aux  ffactures  un 
peu  anciennes,  pourvu  que  la  consolidation  ne  soit  pa.  a^sez 
av  ncee  pour  désespérer  de  les  réduire.  Les  deux  aut  rs 
ont  avantageusement  employés  dans  les  fractures  de  jambes 
pour  corriger  le  déplacement  primiiif  ou  consécutif  des  Ta  '- 

de  a  mobilhteentre  les  fragments.  Dans  ces  cas  compliqués 

X  f;r'^''"''r'  ^f'""''  '  '^^'"^^«'^  résistance ?nus: 
fr  et  ;        'f'^"»^^^  s'^'-  'es  extrémités  brisées  des 

nér^?^:c^ii^src;ret^ 

insister,  parce  que,  sel^n  eurcHe'esIVote^^^^^ 

11. 
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petite  quantité  de  traction  qu'il  faut  développer.  Dans  toutes 
leurs  observations,  on  remarque  qu'un  seul  tube  de  caoutchouc, 
rarement  deux,  ont  largement  suffi  pour  maintenir  la  réduc- 
tion. 

Les  faits  ayant  démontré  d'autre  part  que,  par  ce  procédé, 
on  pouvait  toujours  corriger  le  déplacement  des  surfaces  arti- 
culaires tant  que  les  fragments  avaient  conservé  de  la  mobilité, 
il  devient  inutile  de  se  presser  et  d'appliquer  l'extension  con- 
tinue dès  les  premiers  jours.  En  attendant  que  les  phénomènes 
inflammatoires  aient  disparu,  on  évitera  la  douleur  au  malade, 
et  l'on  se  mettra  à  l'abri  des  complications  que  pourrait  faire 
naître  la  compression  sur  le  foyer  delà  fracture.  [Arch.  de  méd. 
janvier.) 

Fracture  condylîenne  «lu  fémur.  Dans  un  exemple,  pré- 
senté par  M.  Lejeal,  la  fracture,  bien  qu'incomplète,  était  trans- 
versale, tandis  que  d'ordinaire,  elles  suivent  une  ligne  verticale. 
Selon  M.  Trélat,  qui  a  étudié  ce  sujet,  c'est  seulement  le  troi- 
sième exemple  de  ce  genre.  (Soc.  de  chir.,  décembre.)  j 

Fracture  de  la  roiule.  Plan  incliné,  absence  d'appareil.  ] 
—  Voy.  RcPTunE.  i 

Sur  les  fractures  de  la  rotule  compliquée  d'ouverture  de  far- 
ticulolion  libio- fémorale,  thèse  inaugurale  par  M.  G.  Bouchard, 
Paris.  Réunion  osseuse  des  fragments,  incisions  hitérales  pour 
l'écoulement  du  pus,  drainage  du  cul-de-sac  synovial  et  irriga- 
tions continues,  injections  alcoolisées,  tels  sont  les  prescrip-  i 
lions  indiquées  par  l'auteur  ;  l'amputation  ne  devant  être  I 
pratiquée  que  si  elles  ne  réussissent  pas. 

Fracture  du  calcanéum.  Nouveau  signe.  L'absence  de 
signes  pathognomoniques  de  cette  fracture  l'a  fait  souvent  con- 
fondre avec  l'entorse.  C'est  ainsi  que,  chez  un  militaire  tombé  i 
de  8  mètres  de  haut,  il  fallut  qu'une  qèvre  typho'ide,  décla- 
rée au  cinquantième  jour   du  traitement,  devînt    mortelle  ! 
quelques  jours  après  pour  permettre  à  M.  Sonrier  de  constater  I 
anatomiquement  une  fracture  de  ce  genre,  prise  jusque-là  pour 
une  entorse  grave.  Or,  en  étudiant  sur  le  squelette  le  méca- 
nisme de  cette  fracture,  il  constata  que  tout  le  poids  du  corps- 
porte  sur  l'astragale  qui,  en  glissant  en  dedans,  brise  la  petite ^ 
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apophyse  du  calcanéum,  lui  faisant  obstacle,  et  écrase  ainsi  le 
bord  interne  de  cet  os,  d'où  résulte  un  aplatissement  et  surtout 
un  allongement  du  pied  avec  raccourcissement  de  la  surface 
plantaire  aux  malléoles.  Des  expériences  faites  sur  des  hommes 
en  les  ^surchargeant  de  poids  de  125  à  205  kilogrammes, 
donnent  en  effet  un  allongement  du  pied  de  2  à  3  millimètres 
et  un  abaissement  de  2  à  5  millimètres  des  malléoles  au  sol. 
Il  en  conclut  que  le  véritable  signe  différentiel  pathognomo- 
nique  est  dans  la  mensuration  de  la  hauteur  du  pied  et  de  la 
largeur  du  métatarse  au-dessous  des  malléoles.  Si  donc  la  tumé- 
faction n'a  pas  effacé  les  points  de  repère,  on  doit  constater  : 

'1  "  Que  les  malléoles  sont  rapprochées  du  sol  ; 

2°  Que  la  voûte  plantaire  est  surbaissée  ; 

3°  Que  la  largeur  du  tarse  au-dessous  des  chevilles  est  aug- 
mentée. {Bull,  deméd.  et  chir.  mililaires,  mai.) 

Toule  la  difficulté,  pour  obtenir  ces  signes,  c'est  que  le 
blessé  se  tienne  debout  et  repose  également  sur  les  deux  pieds  ; 
voilà  ce  que  l'auteur  oublie  de  dire  et  ce  qui  diminue  beau- 
coup, au  point  de  vue  pratique,  la  valeur  de  son  nouveau  signe. 

Frac<nre  du  pubis  par  contraction  musculaire.  Ce 

fait  rare  indique  que  ce  grave  accident  peut  être  méconnu.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  quarante-trois  ans,  qui,  exerçant  le  métier 
de  portefaix,  déchargeait  à  quai  de  lourdes  pierres  d'un  bateau. 
En  en  soulevant  une  plus  lourde  jusqu'au  pubis,  elle  s'aida  de 
cette  partie  du  corps  pour  la  pousser  sur  le  quai  avec  ses  bras 
impuissants.  Une  vive  douleur,  comme  déchirante,  sans  cra- 
quement, en  résulta  ;  ce  qui  n'empêcha  pas  cette  femme  de 
finir  sa  journée,  de  brouetter  des  pierres  toule  la  journée  du 
lendemain,  et  de  faire  encore  7  à  8  kilomètres  le  surlen- 
demain matin,  mais  les  jambes  font  défaut  pour  revenir  •  elle 
est  comme  paraplégique. 

A  l'hôpital,  M.  Letenneur  ne  constate  aucune  déforma- 
tion. Les  membres  inférieurs  ne  peuvent  se  lever;  les  mou- 
vements d'abduction  et  d'adduction  sont  douloureux.  Le  corps 
du  pubis  gauche  fait  une  saillie  à  quelques  millimètres  en 
cienors  de  l'épine  qui  se  prolonge  en  bas.  Elle  est  formée  par 
le  iragment  interne  du  pubis  fracturé  ;  le  fragment  externe  est 
un  peu  abaisse  et  enfoncé,  et  la  pression  du  doigt  dans  ce  point 
détermine  une  douleur  assez  vive.  Le  toucher  vaginal  confirme 
celle  jesion,  et  1  on  détermine  une  crépitation  très-marquée  où 
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existe  la  déformation,  en  faisant  coucher  la  blessée  du  côté  droit. 

Une  ceinture  de  gymnase,  placée  autour  des  hanches  et  com- 
primant fortement  le  bassin ,  suffit  à  permettre  aussitôt  de 
lever  les  jambes  sans  douleur,  tandis  que  l'impuissance  repa- 
raît dès  que  la  compression  cesse.  Cet  appareil  suffit  à  amener 
la  guérison.  (Soc.  de  chirurgie.) 

Fractures  des  vertèbres  lombaires.  Voy.  CathétÉ- 

RISME. 

Fracture  du  maxillaire  inférieur.  Nouvel  appareil. 
Contre  une  fracture  multiple,  séparant  complètement  la  portion 
médiane,  limitée  par  les  dents  canines  des  deux  latérales,  avec 
dilacération  des  parties  molles,  par  suite  d'un  coup  de  feu  à 
bout  portant,  le  docteur  Olive,  ne  pouvant  appliquer  les  appa- 
reils ordinaires  pour  obtenir  l'immobilité,  imagina  le  suivant  : 
Sur  une  tige  plaie  de  6  centimètres,  courbée  suivant  le  maxil- 
laire, sont  montées  trois  griffes  dont  deux  prennent  un  point 
d'appui  sur  les  branches  du  maxillaire,  en  dehors  des  dents 
canines.  La  griffe  centrale,  montée  sur  un  pas  de  vis,  traverse 
la  lame  horizontale  en  son  milieu,  attirant  à  elle,  et  au  contact 
des  branches,  le  fragment  médian  au  moyen  d'un  éciou  que 
l'opérateur  serre  graduellement.  De  petites  dents  de  souris, 
placées  en  dedans  des  griffes,  empêchent  l'appareil  de  glisser 
•et  le  fixent  solidement. 

Cet  appareil  des  plus  simples  a  été  parfaitement  toléré  par 
la  blessée  durant  quarante  jours,  après  lesquels  la  consolidation 
des  fragments  était  complète. 

Par  sa  simplicité,  sa  légèreté  et  la  facilité  avec  laquelle  il 
peut  se  placer  et  se  déplacer  suivant  la  volonté  du  chirurgien, 
cet  appareil  peut  parfaitement  convenir  dans  les  cas  de  fractures 
doubles,  surtout  de  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur. 
Lorsque  les  dents  manquent  et  eînpêchentd'avoir  recoursà  l'en- 
lacement modifié  de  quelque  manière  que  ce  soit,  lorsqu'il  y  a 
suppuration  abondante  et  perte  de  substance  des  parties  molles 
et  retrait  d'un  fragment,  le  patient  n'est  pas  incommodé,  n'é- 
prouve aucune  douleur,  et  peut  être  nourri  sans  que  l'on  soit 
obligé  d'enlever  l'appareil.  [Sud  médical,  n"  2.) 

Quelques  considérations  sur  les  fractures  traumaiiques  du 
larynv  et  leur  irailemenl.  Résumé  du  peu  qui  a  été  dit  sur  pe 
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sujet  avec  les  observations  à  l'appui,  par  le  docteur  Fredet; 
brochure  de  20  pages  in-8°.  Paris. 

FURONCLE.  La  complication  dangereuse,  mortelle  de  la 
phlébite,  aliribuée  exclusivement  à  tort,  à  ceux  de  la  face 
(voy.  année  1  865),  est  également  redoutable  dans  ceux  des 
autres  parties  du  corps.  Chez  un  fantassin  admis  à  l'hôpital 
militaire,  le  1  5  septembre,  n'offrant  pour  toute  lésion  appa- 
rente à  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  œdémaliée,  tuméfiée, 
qu'un  furoncle  à  la  période  de  suppuration,  et  mort  dans  la 
nuit  même,  U.  Scliolz  trouva,  à  l'autopsie,  les  poumons  un  peu 
rétractés,  les  deux  feuillets  des  plèvres  unis  par  des  adhérences 
molles,  récentes,  infiltrés  d'un  liquide  sanguinolent.  L'ablation 
du  poumon  gauche  montre  le  cul-de-sac  diaphragmatiqne 
rempli  de  sang  liquide  et  noirâtre.  A  la  face  inférieure  du  lobe 
inférieur,  la  plèvre  manque  dans  l'étendue  d'un  écu  et  cette 
déchirure  mène  à  une  cavité  dans  le  tissu  pulmonaire,  dont 
les  parois  irrégulières,  fongueuses,  ont  donné  lieu  à  l'ex- 
travasation  sanguine  trouvée  au-dessus  du  diaphragme.  Puis  au- 
dessus  de  cette  cavité,  il  en  existait  une  seconde  pouvant  con- 
tenir une  noisette,  recouverte  en  dehors  par  la  plèvre  indurée, 
épaissie  et  renfermant  une  masse  purulente  jaune  grisâtre! 
épaisse  et  tapissée  par  des  parois  tomenleuses.  On  t,rouvaj 
d'ailleurs,  dans  les  deux  poumons,  une  grande  quantité  d'in- 
farctus, à  diverses  périodes  de  développement.  La  mort  semblait 
donc  bien  être  déterminée  par  la  pyohémie,  causée  elle-même 
par  le  furoncle.  En  effet, toutes  les  petites  veines  adjacentes,  dans 
1  étendue  de  2  à  3  pouces,  étaient  remplies  d'un  pus  épais  et 
jaune  ;  celles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  de  sang  fluide  (  Wiener 
mcd.  Wocheuschr.,  1867).  On  ne  sauraitdire  que  celte  descrip- 
tion entrame  la  conviction  de  l'existence  d'abcès  «létastatiques, 
et  en  1  absence  de  commémoratifs  et  de  l'observation  journa- 
lere  du  malade,  de  la  narration  des  symptômes,  il  y  a  au  moins 
lieu  de  rester  dans  le  doute.  ■ 


G 

^o^/^î'^'f^''^V*î;- spontain-'c.  Arsenic,  En)ployé 
par  le  docteur  Olivarès contre  unegangrène  des  membres  infL 
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rieurs.  Après  l'usage  infructueux  des  moyens  externes,  hygié- 
niques et  médicamenteux  usités  pour  en  arrêter  les  progrés,  il 
donna  à  l'intérieur  une  cuillerée  à  café,  malin  et  soir,  d'une 
dissolution  de  5  centigrammes  d'arséniate  de  soude  dans 
125  grammes  d'eau  distillée,  et  conjointement  trois  cuillerées 
à  bouche,  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  vin  de 
gentiane  ou  d'absinthe  avec  bonne  alimentation  ;  viande,  bouil- 
lon. 

Un  mois  après,  il  vit  avec  surprise  la  gangrène  s'arrêter 
dans  sa  marche  envahissante,  les  tissus  environnants  revêtir 
une  meilleure  apparence,  et  les  ulcérations  du  sacrum  se  cica- 
triser; enfin  la  gangrène  se  circonscrivit  et  l'amputation  put 
être  faite  avec  un  succès  complet  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
D'où  l'auteur  conclut  à  l'efficacité  de  l'arsenic  en  pareil  cas.  , 
{SiglomecJ.)  | 

Malgré  tout  ce  qu'a  de  remarquable  cette  guérison,  il  est  ' 
prématuré  d'en  faire  honneur  à  l'arsenic.  On  a  déjà  vu  de  ces  ! 
gangrènes  étendues  se  limiter,  après  une  durée  prolongée,  sans  I 
l'usage  de  cet  agent.  On  ne  peut  donc  l'employer  qu'à  titre  ' 
d'essai. 

GARGARISME.  Pour  les  remplacer  chez  les  enfants  qui 
les  font  mal  ou  pas  du  tout,  M.  Bouchut  injecte,  à  l'aide  d'une 
seringue,  au  fond  de  la  bouche  ouverte,  le  liquide  à  y  porter. 
La  tête  étant  penchée  au-dessus  d'un  vase,  l'enfant  se  prête  en 
général  très-bien  à  cette  manœuvre.  Elle  est  préférable  à 
l'usage  du  collutoire,  car  le  liquide  se  répand  mieux  partout, 
et  sa  projection  peut  aussi  avoir  une  certaine  influence  curative  : 
adjuvante,  au  moins  dans  certains  cas.  Il  reste  donc  à  vérifier  : 
la  tolérance  de  ce  modus  faciendi. 

GASTROTOMIE.  Voy.  Grossesse  extra-utérine. 

GERÇURES  DU  SEIIM.  D'après  les  succès  annoncés  par 
Nussbauer,  M.  Roucher  a  employé  des  lotions  successives  et 
immédiates,  l'une  avec  une  solution  de  borate  de  soude,  l'autre 
avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  Le  succès  fut  rapide  et 
constant,  dans  dix  cas.  En  trois  jours,  la  nourrice  pouvait  con- 
tinuer l'allaitement.  (Soc.  d'émul.,  1  867.) 

Le  borate  de  zinc  paraît  donc  être  l'agent  curatif  ici,  et  tout 
est  de  vérifier  s'il  est  sans  danger  pour  l'enfant. 
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GLYCÉRIIVE.  Elle  jouit,  d'après  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives,  d'une  action  parasiLicide  démontrée  par  son  pouvoir 
bien  reconnu  de  conserver  les  tissus  organiques  végétaux  et 
animaux,  de  s'opposer  à  la  fermentation  putride  et  de  guérir  la 
pourriture  d'hôpital  à  forme  pulpeuse,  comme  M.  Demarquay 
en  a  publié  de  remarquables  exemples  dans  sa  monographie  sur 
ce  médicament.  L'action  antiseptique  et  antiputride  se  trouve 
réunie  à  l'action  parasilicide,  et  c'est  pourquoi  elle  guérit  éga- 
lement les  affections  parasitaires  telles  que  Vherpes  lonsumns^ 
le  pityriasis  versicolor,  le  sycosis,  la  teigne,  la  gale.  (Gas.  hebd, 
n"  6.) 

On  en  reconnaît  la  pureté,  d'après  Hager,  en  la  mêlant, 
dans  un  tube  à  réaction,  avec  un  volume  égal  d'acide  sulfurique 
rectifié;  on  a  alors  une  légère  coloration  brune  et  l'on  remarque 
tout  au  plus  quelques  bulles  d'air  produites  par  l'agitation.  Au 
contraire,  si  la  glycérine  est  impure,  on  a  un  abondant  déga- 
gement de  gaz,  cessant  par  le  repos  du  liquide  pour  se  repro- 
duire par  l'agitation  du  tube.  (Soc.  de  pliarm.  de  Bruxelles.) 

GOITRE.  Étiologie.  Malaria,  selon  M.  Morel,  dépendant  de 
la  constitution  spéciale  du  sol  et  du  sous-sol,  et  de  la  violation 
de  l'atmosphère  qui  en  est  la  conséquence;  la  même  que  celle 
des  fièvres  paludéennes,  dont  l'engorgemeut  de  la  rate  est  l'effet 
immédiat  et  de  telle  nature  que  l'abaissement  excessif  des  forces 
vitales  qui  apparaît  de  prime  abord,  no  permet  pas  aux  malades 
d'opposer  une  réaction  énergique  et  de  consommer  leur  exis- 
tance  jusqu'à  son  terme,  à  travers  toutes  les  causes  de  destruc- 
lion  auxquelles  ils  sont  exposés.  Si  l'iode  et  le  quinquina  sont' 
d'excellents  moyens  pour  aider  ces  malades  contre  ces  causes 
de  destruction,  ils  sont  insuffisants  pour  régénérer  les  popula- 
tions qui  y  sont  exposées.  Le  déplacement,  le  changement  de 
climat,  sont  nécessaires  et  des  plus  efficaces.  A  leur  défaut, 
Tusage  d'eaux  fluviales,  d'eaux  iodées,  une  bonne  nourriture' 
l'observation  de  l'hygiène  intellectuelle  et  morale,  mesurée] 
imposée  en  quelque  sorte  par  Padminislration  locale,  seraient 
nécessaires  ;  et  comme  sanction  de  ces  prescriptions,  exclure  le 
goîlre  des  cas  d'exemption.  (Acad.  de  méd. ,  mars.) 

Comment  assigner  une  môme  cause  à  des  effets  si  différents? 
bi  les  moyens  généraux,  conseillés  comme  prophylaclinnes, 
peuvent  convenir  et  doivent  mettre  fin,  un  jour,  à  ces  maux 
endémiques,  ce  n'est  qu'à  la  condition  que   les  populations 
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soient  convaincues  de  leur  utilité,  par  des  instructions  popu- 
laires, plutôt  que  d'y  être  obligées  par  la  force. 

D'après  une  observation  relatée  à  la  Société  des  sciences  me- 
dicalcs  de  Lyon,  par  M.  Mollière,  le  -18  juin,  plusieurs  particu- 
larités intéressantes,  non  encore  signalées,  s'observeraient  dans 
cette  maladie.  Ce  sont  :  la  chute  des  poils  et  l'apparition,  à 
leur  place,  d'un  duvet  fin;  l'abolition  presque  absolue  de  la 
puissance  génésique,  la  température  plus  élevée  à  droite  qu'à 
gauche  sur  le  thorax,  la  température  plus  élevée  à  la  cuisse 
qu'au  bras,  plus  élevée  aussi  dans  le  rectum  que  dans  l'aisselle; 
la  disparition  rapide  de  l'injection  excessive  de  la  conjonctive, 
le  frémissement  artériel  perçu  sur  les  fémorales.  Ajoutons  encore 
la  propagation  de  la  maladie  à  l'aorte  et  aux  artères  de  la 
cuisse,  l'état  de  débilité  profonde  du  sujet,  la  prédominance  du 
goitre  à  gauche  et  l'efficacité  incontestable  qu'a  eue,  en  ce  cas, 
la  médication  iodée  [Joiirn.  de  méd.  de  Lyon,  juillet).  11  ne 
serait  pas  étonnant  que  ces  signes  fussent  tout  exceptionnels  et 
qu'ils  ne  se  rencontrassent  pas  plus  dans  la  plupart  des  obser- 
vations futures  qu'ils  ne  sont  signalés  dans  les  faits  publiés. 

Eludes  sur  les  causes  du  crélinisme  el  du  goitre  endémique,  par 
le  docteur  Saint-Lagei\  Mémoire  couronné  par  la  Société  mé- 
dico-psychologique dans  la  séance  du  1 7  février  1  868,  et  pré- 
sentant une  étude  complète  et  nouvelle  de  la  question:  nature, 
causes,  y  sont  passées  en  revue  et  analysées,  critiquées  sur  des 
preuves  authentiques.  C'est  une  sorte  d'enquête  que  l'auteurn'a 
pas  mis  moins  de  sept  ans  à  faire  en  parcourant  tous  les  lieux 
principaux  où  le  goitre  est  endémique.  11  s'ensuit  qu'il  rejette  la 
doctrine  des  causes  multiples,  celle  del'hérédité  surtout,  pour  ne 
reconnaître  qu'une  seule  cause  efficiente,  l'usage  des  eaux 
provenant  de  terrains  métallifères,  notamment  des  pyrites  de 
fer,  en  appuyant  son  dire  sur  de  nombreux  faits.  Toute  la  pro- 
phylaxie consisterait  ainsi,  si  celte  nouvelle  doctrine  est  vraie, 
à  boire  des  eaux  de  pluie  dans  les  lieux  où  le  goitre  est  endé- 
mique. Cette  épreuve,  faite  pendant  plusieurs  années,  en  ditïé- 
rents  lieux,  serait  en  effet  le  meilleur  critérium,  la  plus  sûre 
épreuve  de  cette  doctrine. 

«oiirc  cxoplithaliMjquc.  Gangrène.  Ce  symptôme  insolite, 
nouveau,  exceptionnel,  s'est  offert  sur  une  malade  de  cinquante- 
huit  ans,  observée  par  M.  Fournier,  à  l' Hôtel-Dieu,  et  présen- 
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tant,  depuis  longtemps,  tous  les  caractères  de  la  maladie. 
Quelques  jours  après  son  entrée,  il  se  manifesta  subitement  une 
énorme  gangrène  de  toute  la  jambe  et  du  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  gauche,  ressemblant  à  la  gangrène  sénile,  spontanée, 
momifiante.  D'autres  gangrènes  s'annoncèrent  à  la  main  gauche 
et  au  pied  droit  par  la  disparition  des  pulsations  artérielles,  la 
diminution  de  la  sensibilité  et  la  cyanose  des  parties.  La  mort 
seule,  survenue  au  milieu  des  symptômes  d'une  vitalité  défail- 
lante, empêcha  ces  diverses  mortifications  de  se  compléter. 

L'autopsie  montra  l'oblitération  des  artères  des  régions  gan- 
grenées, sans  aucune  altération  de  leurs  parois,  non  plus  que 
du  cœur  ni  des  autres  viscères  pouvant  expliquer  cette  gangrené. 
Aussi  M.  Fournier  la  considère-t-il  comme  dépendant  de  la  ma- 
ladie de  Basedow.  La  multiplicité  des  '  parties  gangrenées 
témoigne  d'unecause  générale,  d'une  prédisposition,  d'une  sorte 
dedialhèse  qui,  en  troublant  la  circulation  et  le  système  du 
grand  sympathique,  peut  bien,  comme  le  cancer  et  le  tubercule 
amener  une  gangrène  par  embolie,  opinion  partagée  par  plu-^"- 
sieurs  membres.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  novembre  1867.) 

CoUrc  sufToeant.  Pique  de  Bonnet.  Une  nouvelle  observa- 
tion de  ces  petites  tumeurs  pédiculées,  mobiles,  s'enfonçant 
derrière  la  fourchettesternale,  durant  l'inspiration,  et  repoussées 
au-de.ssus  par  l'expiration,  décrites  par  Bonnet,  en  1  853,  est 
rapportée  par  M.  Delore,  comme  exemple  des  avantages  de  la 
pique  destinée  à  les  relever  et  les  maintenir  durant  les  accès  où 
Ils  menacent  de  produire  la  sulîbcalion.  Avec  l'extrémité 
pomtue  de  cet  instrument,  la  peau  est  perforée  et  la  tumeur 
préalablement  soulevée  est  embrochée  et  l'on  fixe  l'autre  extré- 
mité plate  et  mousse  au  devant  du  sternum  avec  du  collodion 
dudiachylum  ou  des  bandes.  Ainsi  fi.xée,  on  peut  les  déiruirè 
en  totalité  ou  en  partie,  par  l'une  ou  l'autre  mélhode  et  c'est 
ainsi  que  dans  le  cas  actuel,  l'emploi  de  la  pâte  de  Canquoin  a 
permis  d  arriver  dans  l'intérieur  du  goître  et  de  le  détruire  ainsi 
entièrement  (tfu//.  de  tl,érap.,  mars).  C'est  donc  une  ressource 
ce  plus,  peu  connue,  et  qui  peutêlre  employée  avec  succès. 

^o.m!i'?pl  T^V""'  ^"'""P'-'^s'on.  Sur  une  enfant  de  huit  mois 
m        il  f      '"'t'  '"''■^''■'^«/^•^cleLyon,  le  8  février, 

Son  î  '  ^'^"^  ^'""«"■•s  ^^0"P'«S-  élastiques 

non  tluciuantes,  sonores  à  la  percussion  ot  mémo  iu  frôlemen 
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du  doigt.  L'une  sous-rnaxillaire  occupe  toute  la  longueur  de  la 
branche  horizontale  de  la  mâchoire  et  est  survenue  du  28  au 
29  janvier;  l'autre  sous-hyoïdienne  s'étend  de  l'os  hyoïde  au 
sternum,  estapparuehuiljoursaprès.  Une  toux  habituelle  paraît 
en  être  la  cause,  d"aulant  plus  qu'elles  augmentent  dans  l'expi- 
ration et  diminuent  dans  l'inspiration.  Voix  complètement 
éleinte.  Bruit  de  souffle  amphorique  dans  les  deux  tumeurs 
pendant  l'expiration  et  se  changeant  en  tintement  métallique, 
quand  l'enfant  essaye  de  crier.  Respiration  anxieuse,  tôle  ren- 
versée en  arrière,  somnolence  prononcée. 

Sur  le  conseil  de  M.  Delore,  les  deux  tumeurs  sont  réduites 
et  maintenues  ainsi  à  l'aide  d'un  bandage  compressif.  Dès  le 
29  février,  celle  du  cou  a  presque  entièrement  disparu  en 
môme  temps  que  la  voix  revient,  et,  le  21  mars,  leur  disparition 
est  complète  et  la  voix  parfaite.  {Journ.  de  méd.  de  Lyon.) 

GOUTTE.  CoHlte  saturnine.  Étiologie.  Les  accidents 
saturnins,  la  colique  de  plomb,  ne  seraient  pas  élrangersàsa 
production,  d'après  deux  faits  rapportés  par  M.  Bucquoy,  et 
observés,  l'un  par  M.  Bailly  chez  un  peintre  en  bâtiment  de 
37  ans,  sans  hérédité  goutteuse  et  ayant  éprouvé  à  plusieurs 
reprises  et  alternativement  des  coliques  de  plomb  et  des  accès 
de  goutte  bien  caractérisés.  Il  racontait  qu'un  de  ses  amis, 
peintre,  âgé  de  quarante-deux  ans,  avait  depuis  dix  ans,  chaque 
année,  un  accès  dégoutte,  sans  cependant  avoir  jamais  souffert 
de  coliques  de  plomb,  sans  avoir  aucun  parent  affecté  de  goutte 
ou  de  rhumastisme. 

Le  second^  observé  par  M.  Bucquoy  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
en  1  866  dans  le  service  de  M.  Natalis  Guillol,  est  tout  à  fait 
semblable  et  encore  plus  concluant  par  la  quantité  d'acide  urique 
trouvée  dans  l'urine  et  la  sérosité  du  vésicaloire,  et  l'on  pml 
encore  moins  douter  que  ce  ne  soit  un  exemple  de  goutte  chez  un 
saturnin.  Le  procédé  dit  du  fil  deGarrod  a  montré  l'acide  urique 
dans  la  sérosité  du  vésicatoire.  Les  accès  de  goutte  saturnine  de 
ce  malade  ont  été  traités  d'abord  par  le  sulfate  de  quinine,  puis 
par  les  pilules  de  Becquerel  (sulfate  de  quinine  0,15,  extrait 
de  semences  de  colchique  0,05,  poudre  de  digitale  0,025, 
enfin  par  le  bicarbonate  de  soude).  On  a  eu  ensuite  recours  au 
benzoale  de  soude  (0,60  à  1,50  par  jour),  qui  en  quinze  jours 
fit  diminuer  notablement  la  proporUon  d'acide  urique  dans 
les  urines,  et  y  fit  apparaître  l'acide  hippurique.  Le  fait  de 
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M.  Bucquoy  offre  l'analogie  la  plus  complète  avec  ceux  de 
MM.  Garrod  et  Charcot,  comme  M.  Gubler  en  convient. 

M.  Bourdon  rappelle  que  M.  Gigot-Suard  a  donné  la  pré- 
sence de  l'acide  urique  dans  les  tissus  cutanés  comme  caracté- 
ristique des  arthrilides,  et  les  distinguant  des  herpétides.  L'in- 
gestion de  l'acide  urique  ferait  aussi  développer  des  dermatoses 
à  cachet  arthritique. 

M.  Bucquoy  remarque  que  l'élimination  de  l'acide  urique  par 
la  peau  peut  quelquefois  être  le  résultat  transitoire  de  la  loi  de 
balancement  des  fonctions.  11  a  vu  un  rhumatisant,  avec  acci- 
dents cérébraux  et  anurie,  avoir,  pendant  les  deux  jours  qui 
précédèrent  la  mort,  une  diaphorèse  abondante  et  la  peau  se 
couvrir  d'une  poussière  blanchâtre  et  crislalline.  (Soc.  méd.  des 
hôp.  avril.] 

Ajoutés  aux  faits  analogues  de  Garrod  et  de  M.  Charcot, 
ceux-ci  rendent  cette  étiologie  sinon  certaine,  au  moins  pro- 
bable. 


GROSSESSE.  Nouveau  signe.  Signalé  par  M.  Barnes 
comme  moyen  de  diagnostic  au  début.  C'est  un  relâchement 
particulier  du  tissu  connectif  unissant  le  col  utérin  à  la  base  do 
la  vessie,  donnant  au  loucher  une  sensation  douce  et  élastique 
à  la  paroi  supérieure  et  antérieure  du  vagin.  Conjointement 
avec  la  couleur  violette  signalée  par  M.  Jacquemins,  ce  signe 
rend  la  grossesse  très-probable. 

Corps  fibreux  compliquant  la  grossesse.  Voy.  Fibromes. 

Hypertrophie  elramoUissemenL  de  la  raie.  Voy.  Uate, 

Grossesse  prolongée.  Signe.  Voici,  'd'après  le  docteur 
Bond,  un  moyen  de  constater  quand  elle  se  prolonge  au  delà  du 
terme  naturel  :  c'est  un  cercle  rougeâtre  de  moins  de  deux 
lignes  de  large  simulant  le  cercle  inflammatoire  de  la  brûlure 
autour  de  la  racine  du  cordon  ombilical.  Il  l'a  conslaté  une 
première  fois  en  \  849  dans  un  cas  où  la  femme  prétendait  avoir 
porte  son  enfant  de  onze  à  douze  mois,  et  il  l'a  rencontré  plu- 
sieurs o.s  depuis.  M.  Farish  l'a  également  constaté  dans  un 
cas  ou  la  femme  prétendait  être  beaucoup  en  retard.  Un  seul 

T'^-"*^-  ^'''''^  «oût.)  Si  difficile  qu'il 
80  d  établir  la  valeur  réelle,  positive  de  ce  signe,  il  peut  être 
utile  de  le  signaler  à  l'attention  des  accoucheurs. 
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Grossesse  cvtra-utérinc.  Gaslrolomie.  Un  nouveau  suc- 
cès en  est  relaté  par  M.  Hicks  chez  une  femme  de  trente-deux 
ans,  prise  d'une  péritonite  aiguë  quatre  mois  après  la  cessation 
de  ses  règles.  S'étant  livré  à  un  examen  après  la  cliute  des 
accidents  aigus,  il  constata  une  tumeur  distincte,  solide,  à 
droite  de  l'ombilic  où  existait  la  douleur  la  plus  intense.  La  per- 
cusssion  y  déterminait  la  présence  de  gaz.  De  la  diarrhée  sur- 
vint avec  évacuations  putrides.  Soupçonnant  la  présence  d'un 
kyste  fœtal,  il  chloroformisa  la  malade  afin  de  s'en  assurer. 
Le  kyste  fut  dès  lors  très-facilement  délimité.  Une  incision 
■(touche  par  couche  arriva  sur  le  péritoine  adhérent.  Le  kyste 
ouvert,  il  s'en  échappa  des  gaz  fétides.  L'ouverture  agrandie 
permit  d'extraire  un  fœtus  à  -  quatre  mois  et  demi  de  gesta- 
tion. Le  placenta  ne  put  être  extrait  et  ne  se  détacha  que  par 
parcelles.  Des  injections  détersives  furent  pratiquées  dans  le 
kyste  qui  se  tarit  ainsi  dans  l'espace  de  cinq  semaines.  Après 
deux  mois,  la  guérison  était  complète.  {Obst.  Society  of  Lon- 
don,  1867.) 

Si  cette  opération  est  beaucoup  plus  grave  pendant  la  vie 
du  fœtus,  quel  que  soit  son  siège  en  dehors  de  l'utérus,  et  si  la 
rupture  spontanée  du  kyste  équivaut  à  la  mort  dans  la  plupart 
des  cas,  il  serait  temps  d'ériger  le  fœticide  eu  méthode  géné- 
rale pour  la  prévenir.  Seulement,  il  y  a  lieu  de  distinguer 
l'espèce  de  grossesse  pour  fixer  l'époque  où  il  convient  de  le 
pratiquer,  car  la  rupture  du  kyste  s'opère  plutôt  dans  la  gros- 
sesse tubaire  par  exemple  que  dans  les  autres  espèces.  (Voy. 
années  1  865  el  1866.)  Il  y  a  là  une  élude  des  plus  intéressantes 
à  faire  et  un  grand  progrès  à  réaliser  en  obstétrique. 


H 


HANCHE.  Voy.  Désarticulations  et  Résections. 

lIÉMAÏlIVOPTYwSIE.  Sous  le  litre  à'hémalinophjsie  cns- 
lulline  on  amorphe,  trois  nouveaux  faits  d'épanchement  pleuro- 
hémalique  avec  fausses  membranes,  observés  à  l'Hôlel-Dieu 
de  Lyon,  service  de  M.  Perroud,  sont  publiés  comme  des 
exemples  de  celte  variété  d'hémoptysie  à  laquelle  M.  Lebert 
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a  donné  ce  nom.  (voy.  HÉMonnHACiEs,  année  1  866],  En  remar- 
quant que  la  formation  des  fausses  membranes  vasculaires  est 
la  condition  nécessaire  de  cet  épanchement  sanguin,  M.  Clé- 
ment nionlre  ce  fait  anatonio-pathologique  généralisé,  il  y  a 
longtemps,  dans  les  autres  séreuses.  Dès  1  843,  M.  Cruveilhier 
signalait  dans  les  Annales  médico-psychologiques  ce  rôle  palhogé- 
nique  des  fausses  membranes  dans  les  hémorrhagies  arachnoï- 
diennes.  Ce  n'est  que  longtemps  après  que  Virchow  compléta 
celte  observation  dans  ses  recherches  sur  la  pachyméningite  ou 
hémorrhagie  méningée,  traduites  en  français  par  MM.  Charcot 
et  Vulpian  (Gaz.  Iiebd.  '1865).  Avant,  M.  Cruveilhier,  géné- 
ralisant son  observation,  avait  dit:  «  Un  grand  nombre  de  faits 
m'ont  démontré  que  toutes  les  membranes  séreuses  sont  su- 
jettes à  un  mode  d'inOammation  qu'on  peut  appeler  phlegmasie 
pseudo-membraneuse  hémorrhagique  {Traité  d'analomie  pa- 
thologique, t.  III,  p.  516).  Et  en  effet,  Curling  et  M.  Gosselin 
firent  la  même  remarque  pour  l'hématocèle,  et  M.  Tardieu 
dansl'hématocèle  péri-utérine  {Arch.  de  méd.,  186  0).  Au  mot 
près,  il  n'y  a  donc  rien  de  nouveau  dans  cette  observation  cli- 
nique, sinon  la  constatation  microscopique  d'un  lacis  vasculaire 
tres-abondant,  à  parois  minces,  sur  ces  fausses  membranes  et 
rendant  parfaitement  compte  de  l'hémorrhagie  qui  a  lieu  chez 
es  sujets  affaiblis,  cachectiques  en  particulier,  où  elle  s'observe 
le  plus  souvent;  ce  qui  peut  faire  croire  qu'elle  se  produit  aussi 
bien  par  exsudation  que  par  rupture  des  vaisseaux  de  nouvelle 
formation.  L'alcoolisme  paraît  aussi  prédisposer  à  cette  hémor- 
rhagie car  elle  a  été  observéti  spécialement  par  M.  Lancereau.x 
dans  le  perUome,  la  plèvre  et  l'arachnoïde  chez  les  ivrognes 
de  même  que  le  malade  de  M.  Lebert.  '. 

Telles  sont  les  remarques  résultant!  de  cette  observation  for- 
mulées par  M.  Mayet.  Cherchant  à  prévenir  la  confusion 'faite 
entre  1  hematine,  I  hémalosine  et  l'hématoïdina,  il  rappelle  l'a 
nalysede  ces  divers  corps  cités  par  M.  Robin  djins  ses  Ze- 
çons  mr  les  humeurs,  et  montre  que  l'hématine  n'sst  pas'la 
manière  colorante,  amorphe  ou  cristallisable  du  sang,  et  que 
1  hem  o.d,ne  n'est  pas  identique  avec  elle.  Il  y  a  donc  lieu  sui- 
vant lu,  d  examiner  les  divers  produits  sanguins  expectore^ 
S»  ^1  d'hémati'noptysie  ou  plutôt  d'";: 

cUnoplys^e celle  variété.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  n-  34  et  35.) 

hi:mato€i>le  di:  i;orri te.  Voy.  On.n.. 
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HÉMIPLÉGIE.  Eschare  fessière.  Ce  sytnplôme  se  montre 
vers  le  centre  de  la  région  fessière,  dit  M.  Charcot,  du  côté 
paralysé  et  du  deuxième  au  quatrième  jour  de  l'attaque,  par 
une  plaque  érythémaleuse  mal  limitée  d'une  teinte  rosée,  sinon 
violacée  ou  livide  qui  disparaît  sous  la  pression.  Bientôt  il  se 
forme,  au  centre,  une  tache  indélébile  d'un  violet  sombre, 
comme  ecchymotique,  à  contours  arrondis  ou  angulaires,  nets 
et  arrêtés  d'un  diamètre  de  2  à  3  centimètres  ;  l'épiderme  s'en 
déchire  ou  se  soulève  en  bulle  contenant  un  liquide  incolore, 
parfois  sanguinolent  et  donnant  lieu  à  une  plaque  rouge, 
humide,  saignante,  parsemée  de  taches  ou  de  marbrures,  d'un 
violet  sombre,  qui  s'agrandissent  rapidement  et  se  confondent 
en  même  temps  que  l'excoriation  gagne  dans  tous  les  sens. 
Une  eschare  brune,  sèche,  arrondie,  d'un  diamètre  de  6  à 
7  centimètres  au  plus  y  succède  après  quelques  jours  et  tend 
à  se  détacher  par  un  cercle  éliminateur,  ayant  l'apparence 
phlegmoneuse. 

Si  l'autre  fesse  présente  le  même  symptôme,  ce  n'est  qu'ul- 
térieurement ;  ils  ne  se  montrent  presque  jamais  ensemble; 
sous  ce  rapport,  il  mérite  donc  une  attention  spéciale.  {Arch. 
de  phys.  norm.  et  pathol.,  mars.) 

Acide  phosphorique.  Suivant  M.  HofTmann,  il  agit  mieux  que 
les  autres  acides  minéraux,  parce  qu'il  est  le  plus  doux,  qu'il 
attaque  moins  que  les  autres  la  muqueuse  gastrique,  et  peut 
ainsi  être  continué  plus  longtemps,  sans  danger,  à  la  dose  de 
42  à  30  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  l'a  trouvé  plus 
efficace  dans  un  liquide  épais  comme  le  mucilage  de  salep  ou 
une  décoction  de  lichen.  En  cas  de  pressant  besoin,  comme' 
une  hémorrhagie,  on  peut  le  donner  dans  l'eau  sucrée,  le  sirop 
de  cerises  ou  de  framboises,  et  môme  en  pilules  [Journ.  des  conn. 
méd.).  Mais  aucun  fait  n'étant  produit  à  l'appui,  toute  celte 
abondance  de  formules,  propres  à  son  administration,  se  borne 
à  pouvoir  l'expérimenter...  avec  prudence. 

HÉMOPHILIE.  Comme  exemple  remarquable  de  celte 
disposition  constitutionnelle,  diathésique  et  héréditaire  du  sang 
à  s'échapper  des  vaisseaux,  M.  Delmas  rapporte  l'observation  i 
suivante  qui  peut  servir  de  type  : 

Enfant  de  cinq  ans,  lymphatique,  chélif,  origmaire  de  la 
Louisiane;  dès  l'âge  de  un  an,  toute  contusion  était  suivie  d'une 
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suffusion  sanguine  considérable  ;  à  deux  ans,  un  furoncle  à  la 
fesse  est  suivi  d'une  hémorrhagie  que  ni  le  fer  rouge  ni  le  per- 
chlorure de  fer  pur  ne  peuvent  arrêter;  elle  cessa  spontané- 
ment au  bout  de  quinze  jours,  lorsque  l'enfant  fut  exsangue  et 
que  le  pouls  ne  fut  plus  perceptible  dans  les  petites  artères. 
A  trois  ans,  petite  plaie  contuse  près  de  l'œil;  hémorrhagie  qui 
dure  sans  discontinuer,  et  quoi  qu'on  fasse,  douze  jours  et 
douze  nuits.  L'enfant  vient-il  à  frotter  ou  à  serrer  sa  lèvre  infé- 
rieure^ avec  ses  dents  incisives  supérieures,  le  sang  arrive 
aussitôt  en  nappe  au  travers  de  la  muqueuse;  on  a  toutes  les 
peines  du  monde  à  arrêter  l'hémorrhagie  avec  le  perchlorure 
de  fer.  Le  petit  malade  tombe,  heurte  un  point  du  corps,  n'im- 
porte lequel,  et  quelques  heures  après  ou  le  lendemain,'paraît 
un  léger  gonflement  bientôt  suivi  d'une  ecchymose  du  premier 
ou  du  second  degré,  avec  violente  douleur  ;  une  pression  exercée 
par  des  souliers  neufs  amène  une  vaste  ecchvmose  qui  couvre 
les  deux  pieds,  et  une  arthrite  double  du  genou  avec  sulïusion 
sanguine  péri-articulaire  est  survenue  sans  cause  connue.. 

M.  Delmas  n'a  pas  oublié  d'interroger,  dans  ce  cas,  l'héré- 
dité, et  il  s'est  bientôt  convaincu  que  l'hémophilie  était  comme 
enracinée  dans  cette  famille  américaine  :  sur  sept  garçons  il  y 
en  a  eu  quatre  frappés  de  cette  malheureuse  disposition  •  un  a 
ele  emporte  en  trois  jours  par  une  hémorrhagie  intestinale  à  la 
suite  de  la  coqueluche;  la  maladie  n'a  existé  que  dans  la  ligne 
maternelle,  mais  elle  a  sauté  une  génération  ;  la  mère  n'a 
jamais  ele  hémophilique  ;  mais  le  père  de  cette  dame  avait  eu 
des  hemorrhagies  et  des  rhumatismes,  à  tel  point  que  lorsqu'il 
restait  assis  trop  longtemps,  ses  cuisses  et  ses  fesses  se  cou- 
Sre  )  noirâtres.  {Jouvn.  de  méd.  de  Bordeaux, 

Galvano-caulère.  Un  homme  de  trente  ans  entre  à  l'hôpital 
le  29juillet,^pour  une  plaie  contuse  insignifiante  du  sourcii 
dil'ir  '1 trois  jours  auparavant,  et  qui  ne  cesse 
nuis  ri  '  rî^^''  '  pansement  immédiat  d'un  pharmacien, 
ne  chlorir  1  ?•  f«'"P''<^«^i«"  «vec  l'amadou  imbibé  d^ 
mais  I ^u'f  ^^'^''"^  ""''^^'^  <^^^te  hémorrhagie, 

percyôri"d:;r''^       ^^^^^'^  -^^^ 

bJL  inr.^'L'P'''''^"''  mais  le  sang  reparaît 

après  cette  caulénsation.  C'est  alors,  qu'instruit  par  le  succès 
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d'une  précédente  application  dans  un  autre  cas  d"hémorrliagie, 
à  la  suite  de  l'extraclion  d'une  dent,  i!  recourt  au  galvano-cau- 
tère  de  très-petile  surface  ne  se  refroidissant  pas  et  permet- 
tant de  cautériser  très-exactement  loulc  la  surface  de  la  plaie. 
En  effet,  après  une  longue  séance,  l'hémorrhagie  fut  arrêtée 
définitivement. 

Ce  blessé  avoua  que  chaque  fois  qu'il  s'était  coupé,  il  avait 
beaucoup  saigné,  et  que,  s  etant  fait  arracher  une  dent,  il  avait 
failli  en  mourir.  Néanmoins  le  sang  examiné  au  microscope  ne 
présenta  rien  de  bien  remarquable.  Les  globules  blancs  éiaient 
un  peu  plus  nombreux  que  de  coutume,  mais  non  très-multi- 
pliés.  {Journ.  de  méd.  elchir.  pî'ai. , septembre.) 

HEMOPTYSIE.  Pulvérisation  du  perchlorure  de  fer. 
M.  Cornil  a  vérifié  l'efficacité  de  ce  moyen  qui  a  pris  origine 
en  Allemagne  (voy.  année  ]  867)  sur  trois  phlhisiques,unefemme 
et  deux  hommes,  admis  à  la  clinique  médicale  du  professeur 
Bouillaud,  Une  solution  de  4  grammes  de  la  solution  normale 
et  neutre,  à  30  degrés  pour  100  grammes,  étant  dirigée  dans 
les  bronches,  il  a  suffi  de  deux  à  trois  séances  de  pulvéri- 
sation pour  faire  cesser  des  hémoplysies  rebelles  aux  autres 
moyens.  {Bull,  de  thér.) 

On  peut  donc  y  recourir  aujourd'hui  en  parfaite  sécurité 
quand  la  faible  abondance  de  l'exhalation  sanguine  le  permet. 

Hémoptysie  anévrysniale.  En  spécialiste  distingué  qui 
recherche  et  étudie  la  manière  différente  dont  se  produisent  les 
phénomènes  pathologiques  qu'il  observe  selon  la  cause  qui  les 
produit,  M.  le  docteur  Payne  Cotton,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital des  phthisiques  de  Brompton,  a  découvert  une  forme  nou- 
velle de  l'hémoptysie,  phénomène  si  fréquent  chez  ces  malades  que 
M.  Louis  en  a  fait  un  signe  constant  et  palhognomonique.  C'est 
une  hémoptysie  foudroyante,  incoercible  et  promptement  mor- 
telle survenant  à  la  dernière  période  de  la  phihisie  en  opposi- 
tion avec  celles  du  début  qui  ne  sont  ordinairement  qu'acci- 
dentelles. Un  cas  de  ce  genre  s'étant  présenté  chez  un  de  ses 
malades,  en  noven)bre  I  863,  il  en  rechercha  la  cause,  et  dé- 
couvrit à  l'autopsie  un  petit  anévrysme  d'une  branche  de  l'ar- 
tère pulmonaire  traversant  une  caverne  et  s'ouvrant  ainsi  à 
l'intérieur  (voy.  année  1  866).  Origine  non  encore  signalée, 
tellement  que  l'ouvrage  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  le  plus 
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complet  et  le  plus  récent  sur  la  matière,  n'en  fait  pas  mention. 
Trois  antres  faits  semblables  ayant  été  observés  par  les  docteurs 
Quain  et  Cotton  depuis  que  leur  attention  a  été  éveillée  à  ce 
sujet,  il  est  utile  de  les  relater  ici  pour  faire  connaître  et  justi- 
fier celle  distinction  sémiologique. 

I.  Garçon  de  vingt  ans,  atteint  d'une  phthisie  aiguë,  ayant 
parcouru  ses  diverses  périodes  en  quatre  mois  avec  hémoptysie 
facilement  conjurée  au  début.  Expectoration  abondante  jusqu'à 
trois  jours  avant  la  mort  que  survint  soudainement  une  hémo- 
ptysie d'une  demi-pinte  et  promptement  mortelle. 

A  l'autopsie,  poumon  droit  pâle  et  emphysémateux,  avec 
une  petite  caverne  au  sommet.  Le  gauche  était  petit  et  dense, 
avec  des  tubercules  à  lous  les  degrés.  Large  caverne  dans  le 
lobe  supérieur,  petites  dans  les  autres.  Dans  l'une  de  celles-ci 
se  trouve  un  petit  caillot  cachant  un  petit  anévrysme  d'une 
artère  moyenne  traversant  l'excavation  et  en  remplissant  tout 
le  centre.  Une  constriction  le  divisait  en  deux  parties,  dont  la 
plus  volumineuse  comme  un  pois  était  intacle,  tandis  que  la 
plus  petite,  remplie  d'un  caillot  adhérent,  avait  une  petite  ou- 
verture en  haut,  source  de  l'héraorrhagie. 

II.  Homme  de  vingt-sept  ans,  phthisique  depuis  un  an  avec 
hémoptysie  abondante  au  début,  ne  s'étant  pas  reproduite 
Apres  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  il  expectore  soudaine- 
ment deux  pintes  de  sang;  hémoptysie  qui,  en  se  renouvelant 
le  lendemain,  et  les  trois  jours  suivants,  détermine  la  mort 

L'autopsie  montre  le  poumon  droit  parsemé  de  tubercules 
avec  une  petite  caverne  au  sommet;  trois  vomiques  considé- 
rab  es  dans  le  lobe  supérieur  gauche,  dont  la  plus  inférieure 
contenait  un  anévrysme  du  volume  d'une  noisette,  provenant 
ci  un  vaisseau  traversant  la  paroi  inférieure.  Une  ouverture  iné- 
ga  e  s  observait  sur  la  partie  supérieure  de  la  dilatation  qui 
avait  évidemmen  donné  lieu  à  l'hémorrhagie.  La  surface  interne 
était  tapissée  de  lamelles  fibreuses  d'épaisseurs  différentes  avec 
un  récent  caillot  au  centre.  • 

III.  Garçon  de  quinze  ans,  phlhisiqne  depuis  deux  an^  nris 
soudainement,  après  deux  mois  de  séjour  à  l'hôpilal  "d'une 
L  rer:i^,f"'r^-^  (20  onces  enviroii)  de  sang  r'utn'a'n'  ^ 
dîx  semaTn  ,  '  ^  "'n'"'-  J"^^"''^  "^'^''t.  ««^^venne 
d mit  onv  rn  T?'  ^'''r'  '^^"'^''"^  ««'^'"'^t  du  poumon 
siT  able  Tan  'lo"r,'""'^''''°"  tuberculeuse.  Caverne  con- 
side.able   dans  le  lobe   supérieur  gauche,  revêtue  d'une 
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fausse  membrane  et  contenant  un  caillot  décoloré  en  partie. 
Une  autre  plus  considérable  se  trouve  au-dessus,  presque 
remplie  d'un  sac  à  parois  épaisses  et  friables  qui  n'est  autre 
qu'un  anévrysme  du  volume  d'une  orange  de  Tanger,  intéres- 
sant l'une  des  premières  divisions  de  l'artère  pulmonaire. 
Libre  de  tout  dépôt  fibrineux,  cette  dilatation  était  ouverte  à 
la  partie  supérieure.  (5ri£is/i  med.  Jourti.) 

Voici  donc  quatre  observations  complètes  où  la  dilatation 
anévrysmale  de  l'artère  pulmonaire,  quoique  différant  de  siège 
et  de  volume,  provient  évidemment  de  la  même  cause  :  le  dé- 
faut de  soutien  du  vaisseau  disséqué  pour  ainsi  dire  et  mis  à 
nu  par  la  désorganisation,  le  ramollissement  du  tissu  pulmo- 
naire environnant  —  et  a  donné  lieu  au  même  effet  par  la  rup- 
ture spontanée  de  cette  dilatation  :  une  hémoptysie  mortelle. 
Elles  montrent  que  cette  altération  pathologique  n'est  pas  une 
simple  curiosité,  mais  un  phénomène  assez  fréquent  pour  rendre 
compte  de  ces  hémoptysies'.incoercibles  etfatales  qui  s'observent 
à  la  dernière  période  de  la  phthisie  et  dont  on  n'avait  pas  en- 
core démontré  le  mode  de  production.  11  sera  facile  de  le  vé- 
rifier à  l'avenir.  Au  lieu  de  se  terminer  abruptement  au  niveau 
des  parois  de  la  caverne  ou  de  s'oblitérer  comme  c'est  ordi- 
nairement le  cas,  l'artère  reste  ainsi  perméable,  se  dilate  en 
perdant  son  support  du  tissu  pulmonaire  environnant,  puis 
s'ulcère  par  altération  de  ses  parois  baignant  dans  le  tubercule 
ramolli  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante  qui  ne 
tarde  pas  à  amener  la  mort;  processus  non  encore  indique  et 
donnant  à  cette  hémoptysie  anévrysmale  une  certaine  analogie 
avec  les  hémorrhagies  par  ulcération  artérielle  qui  succèdent 
parfois  chez  les  enfants  à  l'ouverture  d'abcès  ou  de  ganglions 
suppurés  dans  des  régions  très-vasculaires,  comme  le  cou, 
l'aine  l'aisselle,  ainsi  que  des  exemples  en  ont  ete  relatés  a  la 
Société  de  chirurgie,  dans  une  intéressante  discussion  sur  ce 

sujet.  (Voy.  année  ]8&i.)  . 

Cette  hémoptysie  se  distingue  donc  précisément  des  autres 
par  son  origine,  sa  nature  incoercible  et  son  apparition  au  terme 
ultime  de  la  phthisie.  Le  danger  en  est  ainsi  imminent  elle  pro- 
nostic toujours  fatal,  contrairement  aux  précédentes,  et,  sous  ce 
rapport  la  distinction  en  est  parfaitement  justifiée. 

M  W  Fearn  de  Derby  réclame  la  priorité  de  cette  décou- 
verte anatomo-pathologique,  fondé  sur  ce  qu'en  1841  il  a  pu- 
blié dans  la  Lancel  un  cas  semblable  aux  précédents,  dont  la 
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pièce  anatomique  a  été  présentée  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  et  se  trouve  maintenant  déposée  au  musée  du  collège 
de  l'Université.  M.  VVilson  Fox,  en  en  accusant  réception, 
aurait  même  dit  que  Rokitansky  en  avait  rapporté  un  semblable 
(Idem,  n°  410).  Assurémenlce sont  là  des  preuves  fort  authen- 
tiques, mais  qui  ne  peuvent  enlever  à  M.  Cotton  le  mérite,  si- 
non d'avoir  observé  le  premier,  mais  interprété  cliniquement, 
pathogéniquement  ce  fait  curieux.  Sous  ce  rapport,  la  décou- 
verte lui  en  appartient  donc  bien  légitimement,  et  les  fdits 
précédents  montrent  qu'il  ne  sera  pas  difficile  d'en  observer 
d'autres  à  l'avenir. 

Mais  tandis  que  cette  observation  passait  inaperçue  en 
Angleterre,  il  est  remarquable  qu'elle  attirait  l'attention  du 
docteur  Rasmussen,  de  Copenhague  qui,  dans  un  article  sur 
l'Hémoptysie  mortelle  dans  ses  rapports  clinique  et  anatomique, 
relate  sept  cas  observés  par  lui  dans  lesquels  elle  était  due  à 
un  anévrysme  de  l'artère  pulmonaire  et  auxquels  il  joint,  in  ex- 
tenso, celles  du  docteur  Fearn  et  la  première  du  docteur  Cotton 
ainsi  qu'une  troisième  du  docteur  Peacock  présentée  à  la  société 
anatomique  d'Edimbourg,  en  1  843,  et  publiée  dans  VEdinburgh 
Montliltj  Journal,  p.  383,  comme  les  seules  qu'il  ait  trouvées 
dans  les  annales  de  la  science  [Hospitals  Tidemlc,  février  et 
mars).  Ce  sont  donc  là  de  nouvelles  preuves  de  la  réalité  de 
cette  espèce  d'hémoptysie  que  les  lecteurs  étrangers  à  l'idiome 
danois  trouveront  traduites  en  anglais  dans  le  Journal  médical 
d  Edimbourg,  décembre. 

IIÉMORRIIiVGIES.  llémorrhagîc  rectale.  L  indication 
curative  semble  ici  toute  simple  et  naturelle,  et  cependant  on 
n  y  recourt  qu  à  l'extrémité.  Chez  une  dame  de  quarante  ans 
qui  perdait  du  sang  en  abondance  cliaque  fois  qu'elle  allait  à 
la  selle,  sans  que  l'on  pût  en  constater  le  siège,  ni  que  les  as- 
inngents  administrés  pussent  l'arrêter,  il  fallut  qu'une  anémie 
menaçante  se  manifestât  pour  que  le  docteur  Cowan  pensât  à 
tenter  le  repos  de  l'organe,  en  relardant  les  selles  autant  que 
possible,  comme  moyen  préventif.  La  malade  fut  soumise 
nnnr  v??^  ^«  ^œuf,  et  seulement  en  quantité  stricte 

Cir.  f  Z'",'^"  de  (rente-deux  jours,  un 

lavenient  fut  admmistré  et  rendu  sans  que  l'hémorrhagie  parût 
m  u Ueneurement  depuis  vingt  ans.  {Briiish,  med°Journ., 


208 


HEUINIE. 


HÉMOSTATIQUES.  Chloroxyde  ferriqiw.  Malgré  les  liaules 
propriétés  aslringenles  du  perchlorurede  fer  neutre,  son  aclion 
irrilanle,  caustique  môme  sur  les  tissus  et  la  douleur  qu'il  pro- 
voque, ne  permettent  pas  toujours  de  l'employer  à  l'extérieur, 
de  même  que  ses  incompatibilités  radicales,  nombreuses,  et  sa 
saveur  styptique,  atramentaire,  extrêmement  désagréable,  sont 
des  motifs  qui  le  font  repousser  pour  l'usage  interne.  M.  Jean- 
nel  propose  de  le  remplacer  parle  chloroxyde  plus  actif  comme 
coagulant  et  astringent  et  ne  causant  ni  douleur  immédiate 
locale,  ni  irritation  consécutive.  Desséché  au  bain-marie  et 
réduit  en  poudre,  quelques  décigrammes  suffisent  pour  l'usage 
topique,  dans  tous  les  cas  où  le  perchlorure  est  employé.  On 
en  prépare  aussi  une  solution  à  30"=  comme  la  solution  normale 
d'Adrian,  et  pour  l'usage  interne  on  le  prépare  en  sirop  ou  en 
potion,  sans  qu'il  soit  réduit  par  le  sucre.  Il  peut  donc  recevoir 
ainsi  de  nombreuses  applications.  [Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
mai). 

Iléraostasc  dans  une  amputation.  Voy.  Amputations. 

HERNIE.  Taxis  debout.  Lorsque  la  réduction  n'a  pu 
s'opérer  autrement,  le  docteur  Bond  conseille,  surtout  dans  les 
hernies  inguinales,  de  se  placer  derrière  le  patient,  de  lui 
embrasser  le  tronc  de  ses  bras,  qui  ont  ainsi  un  point  d'appui 
naturel  et  efficace  pour  refouler  les  viscères  déplacés.  {Med. 
Times,  janvier.) 

MonTALiTÉ.  D'après  une  analyse  du  Regislrar  gênerai  des 
décès,  à  Londres,  de  1848  à  1868,  c'est-à-dire  dans  les  vingt 
dernières  années,  M.  John  Birkett  a  trouvé  2990  décès  par 
hernie,  soit  149  par  an.  C'est  là  une  proportion  considérable. 
{Ox fard'' s  anniial  meeting.)  — Voy.  Kélotomie. 

Ucrnie  ombilicale.  Le  succés  obtenu  par  M,  Boinetdans 
la  réduction  de  l'intestin  heniié,  dans  trois  cas  d'ovariotaniie 
compliqués  de  hernie  ombilicale,  par  l'incision  des  paroisabdo- 
minales,  l'inciteraient  à  tenter,  dans  le  cas  de  hernie  ombilicale 
étranglée,  une  incision  de  la  ligne  blanche,  au-dessous  de  l'om- 
bilic, par  laquelle  on  pourrait  aller  retirer  les  intestins  et 
l'épiploon  engagés  dans  l'anneau  et  étranglés.  (Soc.  rie  chir., 
novembre.) 
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HONORAIRES.  Le  mari  n'en  doit  pas  pour  les  soins  donnés 
à  la  femme  qui  a  quitté  le  domicile  conjugal.  Cet  arrêt,  rendu 
récemment  par  le  tribunal  de  Montargis,  est  d'accord  avec  le 
jugement  de  la  cour  de  Colmar,  du  1 0  juilet -1  833,  statuant  que 
le  mari  ne  doit  pas  d'aliments  à  la  femme  qui  a  abandonné  le 
domicile  conjugal,  sans  séparation  judiciaire,  et  qui  refuse  d'y 
rentrer;  de  même  que  le  tribunal  civil  de  la  Seine  avait  jugé, 
le  21  octobre  1  830,  qu'il  n'est  pas  obligé  de  payer  les  sommes 
nécessaires  à  son  entretien.  Dans  la  cause,  il  s'agissait  d'une 
femme  de  soixante-seize  ans,  vingt-cinq  environ  de  plus  que 
son  mari  qui,  dix  ans  avant,  avait  formé  une  demande  en  sé- 
paration de  corps  et  de  biens,  qui  fut  rejetée  en  appel  par  la 
cour  d'Orléans.  Depuis,  les  époux,  communs  en  biens,  ont  vécu 
séparés  ;  le  mari,  chef  de  la  communauté,  jouissant  seul  de  la 
pelile  fortune  provenant  de  sa  femme,  tandis  que  celle-ci^  vit 
de  la  charité  de  ses  sœurs.  Atteinte  d'une  pneumonie  grave,  en 
1865,  et  ne  pouvant  payer  au  médecin  qui  l'avait  soignée 
quatre-vingt-douze  francs  d'honoraires,  pour  visites  et  médica- 
ments, celui-ci  s'est  adressé  en  vain  au  mari.  Assigné  conjoin- 
tement avec  sa  femme  devant  le  juge  de  paix,  il  a  refusé 
de  reconnaître  cette  dette,  mais  le  juge  de  paix  l'a  condamné, 
)e  16  février  1  866,  de  payer,  solidairement  avec  sa  femme,' 
la  somme  principale  avec  intérêts  et  frais. 

Appel  de  ce  jugement  devant  le  tribunal  de  Montargis,  qui 
a  jugé  en  dernier  ressort. 

Attendu  que  les  devoirs  des  époux  sont  réciproques  et  que  le 
mari  doit  protection  à  sa  femme,  et  celle-ci  lui  doit  obéissance  ; 

Attendu,  en  conséquence,  que  la  femme  qui  refuse  d'habiter 
avec  le  mari,  ne  saurait  avoir  droit  à  ce  que  celui-ci  pourvoie 
selon  ses  facultés  et  son  état,  à  ce  qui  est  nécessaire  pour  les 
besoins  de  la  vie; 

Attendu  que  la  loi  est  d'ailleurs,  sur  ce  point,  d'une  extrême 
sagesse;  qu'en  effet  la  femme  qui  pourrait  user  des  ressources 
du  ménage  légal,  sans*ivre  au  foyer  domestique,  serait  très- 
souvent  conduite  à  en  faire  profiter  des  unions  illégitimes,  ce 
qui  d  ailleurs  ne  se  présente  pas  dans  la  cause  : 

Attendu  que  le  demandeur,  qui  ne  pouvait  ignorer  l'existence 
anormale  delà  femme  C,  aurait  dû  la  considérer  comme  une 
personne  n  ayant  ni  feu  ni  lieu  et  ne  s'inspirer  que  de  son 
humanité  et  de  ses  devoirs  professionnels  pour  la  secourir  dans 
gon  indigence; 

12. 
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Attendu,  en  résumé,  qu'il  est  sans  droit  à  obtenir  aucune 
rétrilDulion  pour  des  soins  auxquels  le  défendeur  est  resté 
étranger,  comme  il  l'est  forcément  devenu  à  l'ensemble  des  ^ 
faits  et  gestes  de  sa  femme  ; 

Attendu,  qu'il  ressort  suffisamment  de  ces  considérations 
que  les  faits  subsidiairement  articulés  en  preuve  ne  sont  ni  per- 
tinents ni  admissibles  ; 

Attendu,  d'autre  fait,  que  le  préjudice  que  C.  prétend  lui 
avoir  été  causé  par  le  présent  procès  n'est  pas  justifié^  et  qu'ainsi 
la  demande  reconventionnelle  de  dommages  et  intérêts  n'est 
pas  fondée  ; 

Par  ces  motifs,  sans  s'arrêter  ni  avoir  égard  aux  faits, 
moyens  et  conclusions  du  médecin  R. ,  non  plus  qu'à  son  arti- 
culation de  faits,  laquelle  est  déclarée  non  recevable  et  inad-  ; 
missible  ; 

Reçoit  le  sieur  C,  appelant  du  jugement  rendu  contre  lui 
au  profit  de  M.  R,  par  le  juge  de  paix  du  canton  de  Ferrières, 
le  1  6  février  1  866,  et  statuant,  dit  qu'il  a  été  mal  jugé  et  bien  | 
appelé  du  jugement  ; 

Décharge  C.  des  condamnations  prononcées  contre  lui,  or- 
donne la  restitution  de  l'amende  consignée,  rejette  la  demande 
reconvenlionnelle  de  C.  en  dommages-intérêts  et  condamne  R, 
en  tous  les  dépens.  {Gaz.  des  hôp.^  n°  4  55. ) 

Pour  les  médecins  anglo-américains,  dont  le  mercantilisme 
est  parfaitement  compatible  avec  la  dignité,  cette  question  des 
honoraires,  the  professionnal  rémunération  est  toujours  pendante. 
Après  l'adoption  du  tarifqui  s'étend,  se  généralise  et  se  perfec- 
tionne à  Londres  comme  en  province,  ainsi  que  les  médecins  du 
district  de  Sydenham  viennent  d'en  donner  un  nouvel  exemple, 
en  réduisant  à  trois  classes,  suivant  le  loyer,  le  tarif  des  hono- 
raires, viennent  les  questions  subsidiaires  aux  États-Unis.  Tel 
est  le  renouvellement  d'une  ordonnance  sans  l'autorisalion 
écrite  du  médecin,  comme  cela  a  lieu  tous  les  jours,  que  dis- 
cutent en  ce  moment  les  journaux  et  qui  est  d'un  intérêt  uni- 
versel. L'abus  en  est  aussi  évident  que  le  danger.  Le  pharma- 
cien n'en  a  pas  plus  le  droit,  dit  le  New-York  médical  Record, 
qu'un  marchand  ou  un  banquier  pour  exécuter  deux  fois  la 
même  commande  sur  le  même  ordre  écrit.  Et  pourtant,  combien  i 
plus  important  est  le  renouvellement  d'une  ordonnance  sans  I 
l'autorisation  du  médecin  !  Personne  que  lui  n'en  peut  juger  la  ' 
nécessité.  Autrement,  les  plus  graves  conséquences  peuvent 
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s'ensuivre,  voire  même  l'empoisonnement.  Aussi,  pour  prévenir 
d'aussi  grands  dangers,  conclut-il  à  ce  que  les  Sociétés  de 
médecine  s'entendent  entre  elles  pour  mettre  fin  à  un  pareil 
abus.  L'avis  nous  semble  trop  sage  pour  ne  pas  être  répété  et 
entendu  partout.  Il  suffirait  d'un  bon  exemple  pour  fixer  défi- 
nitivement la  jurisprudence  à  cet  égard . 


HOQUET.  Électricité.  Contre  ces  accès  bizarres,  proléi- 
formes,  et  dont  le  remède  n'est  efncace  qu'à  la  condition 
d'être  en  rapport  direct,  spécial,  avec  la  nature  du  mal.  M.  Du- 
montpailier  a  employé  efficacement  un  courant  continu  chez  un 
ouvrier  qui,  après  une  violente,  colère,  eut  une  indigestion. 
Après  un  purgatif  pris  le  lendemain,  le  hoquet  survient  et  ne  le 
qmtlepas  pendant  quatre  jours,  sans  repos  ni  trêve,  ne  per- 
mettant ni  sommeil,  ni  nourriture.  Aucun  des  moyens  em- 
ployés: émélique,  vésicatoire,  opium  à  haute  dose,  compres- 
sion épigastrique  et  Ihoracique  violente  pendant  plus  de  cinq 
minutes,  mhalation  de  chloroforme  n'apportait  de  l'améliora-- 
tion.  Ce  hoquet  était  si  intense  qu'il  réveillait  les  voisins  ;  à 
chaque  inspiration,  il  y  avait  un  soubresaut  violent  des  parois 
abdominales  et  Ihoraciques,  suivi  d'un  cri  se  répétant  quarante 
a  quarante-deux  fois  par  minute.  L'état  s'aggravait,  le  malade 
était  tres-fatigué,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  lan-ue 
empêchait  la  déglutition.  ° 

Rien  dans  la  poitrine,  au  cœur,  au  cou,  ni  aucune  cause  mé- 
canique n'expliquent  ce  hoquet.  Le  considérant  comme  nerveux 
M.  Uumonipalher  appliqua  un  pôle  de  la  machine  de  Breton' 
a  gauche  du  cou  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique  et  l'autre  sur 

r  '  ^'^'■tilages  des  dernières  côtes,  en  donnant 

loule  sa  force  au  courant. 

Bientôt  le  malade  jette  un  cri 

Le  hoquet  se  change  en  un  sanglot  et  cesse  brusquement 
pour  ne  reparaître  que  deux  heures  après.  Nouvelle  application 
qui  le  fait  cesser  de  même,  et  dès  lors  le  malade  put  dormir 

Zn  e  nuTh^f^T?"'.'  '''''  ''P''^'  'ende: 

On  vn  r  définitivement  par  le  même  moyen. 

mal  ^le  f  L^rir;    ''T"'  directe  d'un  remède  sur  le 

àeL  cal  n  i",  f  ^'''^Î:'  applications  répétées.  Dans 

LTa  emnlovr^"''''^  '"^^^^^   ''''     P^^cédUl,  M.  Gui- 
ftout  a  employé,  avec  succès,  la  potion  suivante  : 
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7{.  Glycérine   20  (ji'ammes. 

Bromure  de  potassium   4  — 

Mêlez. 

[Soc.  méd.  deshôp.,  novembre  1  867  el  i/n/on  îti^c/.  ,  n"  4  50.  ) 

Inhalaiions  d'élher.  Ce  moyen  a  réussi  après  huit  heures  de 
durée,  chez  un  homme  qui  en  avait  clé  atteint,  après  une 
grande  contrariété.  Trois  ou  quatre  inhalations,  prolongées 
jusqu'à  perte  de  respiration,  suffirent  pour  le  faire  disparaître 
{Journ.  de  méd.  etchir.  prat.,  février).  C'est  donc  surtout  à  la 
cause  qu'il  faut  remonter  pour  y  opposer  les  moyens  appro- 
priés, et  en  obtenir  laguérison. 

Digitale.  Rien  ne  montre  mieux  que  s'est  là  un  symptôme 
qu'il  faut  traiter  suivant  les  indications  que  le  fait  d'une  jeune 
fille  chloro-anémique,  prise  de  hoquet  rebelle  aux  potions  hu- 
danisées,  élhérées ,  et  au  sulfate  de  quinine.  Les  secousses 
convulsives  du  diaphragme  existaient  sans  inlerruption  depuis 
six  jours,  et  avaient  jeté  la  malade  dans  un  accablement  dange- 
reux. Eu  égard  aux  palpitations  cardiaques  de  la  malade,  le 
docteur  Gine  administre  la  digitale  et- le  hoquet  disparaît. 
{Compilador  medico.) 

Du  hoquet  comme  symptôme  dans  les  maladies  et  de  son  trailo-^ 
ment;  thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Loquet. 

Relation  d'un  cas  de  hoquet  très-grave  rebelle  à  tout  traite- 
ment connu  et  guéri  par  un  nouveau  moyen  chirurgical,  suivie 
de  réflexions  physiologiques  et  cliniques,  par  le  docteur  Casimir 
Carcassonne. 

HYBATIDES.  De  la  tumeur  hydalique  alvéolaire  (tumeur  à 
échinocoques,  multiloculaire),  par  le  docteur  Carrière,  Paris, 
.Réunion  de  1 7  observations  empruntées  à  la  littérature  étran- 
gère avec  une  autre  observation  originale  et  formant  ainsi  la 
première  monographie  complète  sur  ce  sujet. 

Élude  clinique  sur  la  tumeur  à  échinocoques  muliiloculaire  du 
fuie  et  des  poumons,  par  le  docteur  Ducellier,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  de  Genève.  In-S»  avec  2  planciies  -chromolilhogra- 
phiées  et  1  tableau. 
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HYDROCÈLE.   Température  du  liquide.  —  Il  y  a  telle  et 
telle  expérience  plus  curieuse  qu'utile,  que  le  simple  raisonne- 
ment rend  à  peu  près  superflue,  si  ce  n'était  la  monomanie  au- 
jourd'hui si  répandue  d'en  faire  en  tout  et  pour  tout.  Telle  est 
celle  que  vient  de  réaliser  le  professeur  Schmidt  sur  la  tempé- 
rature du  liquide  épanché  dans  la  tunique  vaginale.  Qui  n'au- 
rait prévu,  affirmé  qu'elle  était  plus  élevée  avant  qu'après  son 
slraction  "/  Il  s'en  est  assuré  par  des  observations  thermo- 
métriques scrupuleuses,  el  a  constaté  que,  avant  comme  après 
son  extraclion,  ce  liquide  avait  une  température  supérieure  à 
celle  de  la  surface  du  corps.  L'exposilion  à  l'air  de  l'hydrocèle, 
et  môme  sa  réfrigération  par  des  irrigations  d'éther, 'n'abais- 
sent pas  notablement  la  température  de  ce  liquide  vivant,  et 
cela  se  conçoit  {Arch.  der  Heilk. ,  n"  2).  Si  ce  fait  que  l'on  pouvait 
prévoir  est  désormais  constaté,  on  se  demande  à  quelles  induc- 
tions utiles  il  conduit  en  pratique  et  notamment  pour  la  cure 
de  l'hydrocèle. 


Indication différeniielle  de  la  solution  iodée  ou  du  vin  chaud. 
Four  M.  Gosselin,  la  teinture  d'iode  a  pour  ell'et,  assez  fréquem- 
ment,de  guérir  l'hydrocèle  sans  oblitérer  la  séreuse,  tandis  que  le 
vin,  par  son  action  plus  intense,  l'oblitère  constamment.  Or, 
comme  dans  ce  cas  il  a  presque  toujours  constaté  sur  le  cada- 
vre l'anémie  testiculaire  et  l'absence  de  spermatozo'ides,  le 
vin  chaud  n'est  à  employer  que  chez  les  vieillards  (Jo'urn. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.).  Remarque  clinique  importante  et  que 
plus  d  un  praticien  soucieux  de  ses  opérés  s'en  voudrait  de  ne 
pas  connaître. 


nydrocële  double.  Injection  simple.  En  pareil  cas,  M.  Cur- 
hng  a  ponctionné  et  injecté  les  trois  cavités  à  la  fois  '(Gaz 
hebd.,  n"  15).  Une  observation  dédouble  hydrocèle  enkystée 
du  cordon  et  simple  de  la  tunique  vaginale  droite  montre  qu'une 
injection  simple  peut  suffire  à  la  guérison,  et  que  l'on  ne  perd 
ainsi  rien  pour  attendre.  Après  avoir  ponctionné  la  tunique 
vaginale  et  injecté  30  grammes  de  solution  iodurée,  une  inflam- 
mal.on  plus  violente  que  do  coutume  s'ensuivit  et,  après  elle, 
a  résorption  complète  du  liquide  des  deux  kystes  du  cordon! 
(^Gaz.  hebd.,  n"  18.)  ^ 
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HYDROCÉPHALIE.  Hydrocéphalie  enkystée.  Chez 
une  enfant  de  vingt-lrois  mois,  morle  à  la  Crèche,  le  9  noventi- 
bre,  et  dont  la  circonférence  de  la  tête  mesurait  o7  centimètres, 
■ — diamètres  bipariétaM  6  centimètres  etdemi,  occipito-frontal, 
48,  —  le  liquide,  évalué  à  2  litres,  au  lieu  d'être  épanché  sous 
les  méninges,  était  renfermé  dans  une  poche  formée  aux  dépens, 
des  ventricules  latéraux,  et  partout  recouverte  de  substance 
cérébrale.  Le  liquide  clair  et  citrin,  examiné  chimiquement, 
contenait  une  grande  quantité  d'eau,  des  traces  d'albumine  et 
une  notable  proportion  de  chlorure  de  sodium  ,  mais  peu  de 
phosphates.  {Gaz.  mèd.  de  Lyon,      33  et  67,)  | 

HYDROPISIES.  En  étudiant  avec  le  soin  scrupuleux  qui 
le  distingue,  le  cachet  pathologique  spécial  de  la  ville  de  Rouen 
et  des  environs,  où  il  exerce  avec  tant  de  succès,  M.  le  pro- 
fesseur Leudet  a  observé  que  les  hydropisies  cachectiques  y 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'à  Paris,  malgré  le  peu  d'é- ^ 
loignement  et  lo  cours  d'eau  qui  relie  les  deux  grandes  villes.*, 
Il  les  a  observées  surtout  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  le  cancer 
de  l'estomac.  Sur  497  cas  mortels  de  phthisie,  77  présenté-- 
rent  des  hydropisies  du  tissu  cellulaire,  dont  40  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  du  corps,  et  37  aux  pieds  seule- 
ment. Sur  94  cas  de  cancer  gastrique  mortels,  il  y  eût  62  fois  . 
des  hydropisies,  dont  35  limitées  aux  membres  inférieurs. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  l'hydropisie  existe,  le  plus  sou- 
vent, indépendante  de  l'albuminurie,  bien  que  celte  dermere? 
complication  se  rencontre  également.  —  Dans  le  cancer^  dMi 
l'eslomac,  l'hydropisie  n'en  est  jamais  accompagnée  m  précé- 
dée. La  seule  cause  qui  semble  prédisposer  à  ces  hydropisies 
est  la  diarrhée.  [Arch.  gén.  de  méd. ,  juin.) 

HYGIÈNE.  Rapport  sur  les  progrès  de  l'hygiène  en  France» 
parle  professeur  Bouchardat,  et  publié  sous  les  auspices  du* 
ministère  de  l'instruction  publique.  Un  vol.  grand  ln-8^  Pans.. 

Rapport  sur  les  progrès  de  l'hygiène  viilitaire  en  France,  parf 
M.  Michel  Lévy,  et  publié  sous  les  auspices  du  ministère  dee 
l'instruction  publique.  Monographie  grand  in-8".  Pans. 

Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  et  publique,  par  A.  Bec- - 
nuerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pariv 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Quatrième  édition,  avec  addi- 
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tion  et  bibliogrnphies  par  le  docteur  E.  Beaugrand,  sous-biblio- 
thécaire à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Un  Irès-fort 
volume  grand  in-18  de  près  de  1000  pages,  cartonné  à  l'an- 
glaise. Celte  nouvelle  édition  est  mise  au  courant  de  la  science. 

Traité  d'hygiène  générale,  par  le  docteur  A.  Motard,  2  vol. 
in-8°  avec  figures,  Paris,  OEuvre  d'un  médecin  distingué  et 
convaincu,  qui  apparut  au  début  de  sa  carrière  avec  éclat  dans 
un  concours  d'hygiène,  et  par  un  Essai  d'hygiène  générale, 
2  vol.  in-8°,  1841,  reparaît  à  la  fin  sur  la  scène  médicale, 
comme  pour  montrer  qu'en  abandonnant  le  culte  d'Hygie  pour 
l'industrie,  il  ne  l'a  nullement  oublié. 

HYPEROSTOSE.  Saucerotte  décrit  un  cas  où  le  poids 
d'un  homme  s'éleva,  par  ce  fait  seul,  de  119  à  178  livres. 
Un  cordonnier  de  vingt-six  ans,  reçu  dans  la  clinique  du  pro- 
fesseur Friedreich,  de  Vienne,  en  mai  1867,  offrait  l'exemple 
de  celte  maladie  très-rare,  dont  le  début  remontait  en  1859. 
Les  mains,  les  pieds,  les  jambes,  avaient  une  apparence,  un 
volume  éléphantiasique  dépendant  des  os  seuls.  La  taille  était 
de  1675  millimètres  et  la  surface  plantaire  de  11  centi- 
mètres transversalement.  Les  phalanges  et  les  os  du  métacarpe 
et  du  métatarse  étaient  énormément  gros.  Les  épiphyses  et  les 
diapbyses  étaient  le  siège  principal  de  cette  hyperostose  géné- 
rale, comme  le  volume  démesuré  des  poignets,  des  coudes,  des 
genoux  quoique  mobiles  en  témoignaient  :  circonférence  de 
l'arliculalion  tibio-tarsienne,  37  centimètres;  du  poignet, 
24  centimètres;  du  genou  droit,  44  centimètres;  du  gauche, 
37  centimètres.  Les  fémurs  et  les  humérus  étaient  mous, 
hypertrophiés  ;  les  os  des  iles  au  contraire,  les  côtes  et  les 
épines  des  vertèbres  cervicales  inférieures  et  dorsales  supé- 
rieures l'étaient  excessivement.  La  circonférence  des  clavicules 
était  double  et  comptait  3  centimètres.  Des  os  de  la  face,  le 
zygoma  et  les  rebords  alvéolaires  étaient  les  plus  affectés, 'les 
dents  étant  normales.  L'hyoïde  était  démesurément  large  et 
épais.  La  voûte  extérieure  du  crâne  était  sans  difformité  ni 
exosloses,  non  plus  que  sur  aucun  os. 
_  Les  cartilages  de  l'oreille,  des  paupières  et  l'épiglotfe  parii- 
cipaieiit  a  celte  hypertrophie,  ceux  du  larynx  et  de  la  trachée 
n  avaient  subi  aucun  changement.  Les  ongles  avaient  une  lon- 
gueur colossale  et  atteignaient  35  millimètres  au  pouce,  23  au 
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grand  doigt  et  4  cenlimèlres  au  gros  orteil.  La  peau  était 
légèrement  indurée  et  le  tissu  musculaire  très-flasque. 

Un  intérêt  de  plus  de  cette  curieuse  observation,  c'est  que  le 
frère  de  ce  malade,  âgé  de  vingt-deux  ans,  présentait  un  i 
exemple  analogue  de  cetle  hypertrophie  osseuse  générale,  , 
dont  les  premiers  signes  remontaient  à  cinq  ans.  [Virchow's  \ 
Archiv,  avril.) 

j 

HYPOCONDRIE.  Contrôla  dyspepsie  en  résultant  M.  Tras- 
lour  emploie  avec  avantage  la  noiKVoraique. — Voy.  Dyspepsie. 

IIYPOÉMIE    INTERTROPICALE.  Rapprochée  de  la 
cachexie  aqueuse  du  mouton,  par  M.  le  professeur  Fonssagrives 
qui  l'assimile  même  à  cette  maladie,  en  raison  de  leur  analogie, 
de  leur  origine  vermineuse  et  de  leurs  symptômes  (voy.  Ca- 
chexie). 11  croitmême  qu'en  examinant atlenlivement  leloiedes 
hypoémiques,  on  y  rencontrerait  la  douve  en  môme  temps  que  | 
l'anchylostome  dans  le  duodénum  (voy.  année  1866).  Mais  il 
est  difficile  de  partager  cetle  supposition  en  présence  des  faits  ! 
nombreux  et  très  minutieusement  recueillis  aujourd'hui  dans  ! 
les  différentes  parties  du  monde  intertropical  sur  l'hypoémie. 
C'est  ainsi  que  deux  observations  recueillies  à  l'hôpital  militaire  i 
de  Mayotte,  dans  le  service  du  docteur  Grenet,  et  publiées  I 
dans  les  Archives  de  médecine  navale,  en  '1867,  témoignent 
assez  que  le  foie  ne  renfermait  rien  de  semblable.  L'assimilation 
ne  semble  donc  pas  justifiée. 

A  l'hôpital  de  Cayenne,  où  l'on  fait  l'autopsie  de  tous  les 
hommes  qui  succombent,  dit  M.  Riou  Kérangal,  médecin  en 
chef,  rien  de  semblable  n'est  signalé,  et  pourtant  on  renconlre 
l'anchylostome  chez  tous  les  sujets  profondément  anémiés,  à 
quelque  race  qu'ils  appartiennent.  On  en  trouve  chez  les 
Indiens  coolis,  les  noirs,  les  Arabes  et  les  Chinois,  et  surtout 
chez  les  Européens.  Les  sujets  préscnlanl,  des  symptômes- 
bilieux,  dont  le  duodénum  est  coloré  en  jaune  ou  en  vert,  en 
sont  exempts.  Ils  semblent  fuir  la  présence  de  la  bile,  et  ne  se 
rencontrent  que  sur  des  muqueuses  décolorées.  On  en  trouve 
dans  l'intestin  grêle  et  jusqu'au  caecum,  où  ils  sont  souvent 
réunis  en  pelotons.  Des  recherches  minutieuses  n'ont  pu  en 
découvrir  dans  le  gros  intestin.  Mais  dans  2  cas,  ils  se  sont 
trouvés  dans  restomac  implantés  sur  la  muqueuse  d'où  on  ne 
les  détache  qu'avec  le  scalpel  ou  un  lavage  minutieux. 
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Des  caillots  6brineux  remplissant  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux ont  toujours  été  observés  coïncidant  avec  ces  anchylo- 
stomes,  ainsi  que  des  filaires  et  des  lombrics;  il  n'y  est  pas 
parlé  de  douves. 

D'après  le  docteur  Rodrignes,  de  Monro,  l'emploi  du  suc  lai- 
teux de  gamelleria  ou  ficus  doliaria,  remède  empirique  et  vul- 
gaire, très-renommé  au  Brésil,  aurait  procuré  des  guérisons 
inespérées  dans  des  cas  très-graves  d'anémie,  où  tous  les  autres 
remèdes  rationnels  avaient  échoué.  Malheureusement,  rien  ne 
prouve  encore  que  ce  soit  là  le  vermifuge  spécial  à  l'anchylo- 
stome  duodénal,  qu'il  soit  employé  dans  l'eau  à  la  dose  de 
30  grammes  de  trois  jours  en  trois  jours,  ou  dans  le  lait  de 
vache.  Employé,  en  désespoir  de  cause,  en  1  864,  par  le  docteur 
Pires,  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  résultat.  L'analyse  chi- 
mique de  ce  suc  a  permis  au  pharmacien  Peckolt  d'en  extraire 
un  principe  actif  appelé  doliarnie,  mais  encore  inexpérimenté, 
La  question  reste  donc  suh  judice.  {Arch.  de  méd.  nav., 
octobre.)  ' 

IIYPOSPADIAS,  Cette  malformation  pouvant  jeter  des 
doutes  sur  la  faculté  de  féconder,  M,  le  docteur  Doussau  met  ce 
fait  hors  de  contestation  par  l'observation  d'un  homme  marié, 
père  de  deux  garçons,  dont  l'aîné,  âgé  de  vingt-deux  ans.  lui  res- 
semble non-seulement  par  les  traits,  mais  par  le  même  vice  de 
conformation.  Cet  homme  a  un  frère,  père  de  famille  comme 
lui,  atteint  du  même  vice  de  conformation.  {Journ.  de  méd.  du 
Dauph.  et  de  la  Savoie.) 


1 

ILÉUS,  Eaïc  froide.  Renouvelé  de  Hufeland  par  M.  le  doc- 
leur  Dulin,  ce  moyen  a  agi  presque  instantanément  dans  un  cas 
de  douleurs  intolérables  du  bas-ventre  avec  barrement  dans  le 
flanc  droit.  Les  purgatifs  de  toute  sorte,  les  frictions  irri- 
tantes et  la  noix  vomique  avaient  échoué  préalablement  Le 
ventre  est  dur,  tendu,  très-ballonné,  la  face  grippée,  l'anxiété 
extrême,  hoquets  coiilmuels  suivis  de  vomissements  presque 
slercoraux,  miction  difdcile,  urine  rare  et  rouge  foncé  ;  mais, 
à  peine  le  malade  esl-il  saisi  par  l'impression  des  linges  froids, 

GARNIER.  j^g 
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qu'une  détente  générale  s'opère  avec  mouvements  périslalliques 
de  l'intestin,  et  des  selles  abondantes  ont  lieu. 

Mais  un  seul  fait  est  toujours  sujet  à  contestation.  M.  le  doc- 
teur Feldmuller  en  produit  un  second  au  moins  aussi  grave, 
il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans  n'ayant  pas  été  à  la 
selle  depuis  dix-sept  jours.  Des  pilules  purgatives  sont  vomies,  j 
les  lavements  restent  sans  eiïet;  vomissements  d'un  aspect  ! 
fécaloïde.  Un  lavement  d'eau  glacée  est  administré  toutes  les 
demi-heures,  et,  dès  le  sixième,  une  débâcle  a  lieu  qui  fait  dis- 
paraître tous  les  troubles  morbides.  [Journ.  de  méd.  et  cliir. 
■pral. ,  juin  et  août.) 

Le  mode  d'administration  s'allie  parfaitement  ici  à  l'action 
de  l'eau  froide  pour  la  rendre  eificace,  et  nous  croyons,  d'après 
des  faits  personnels,  que  c'est  surtout  sous  forme  de  lavements 
et  de  lavements  forcés  à  grand  courant,  qu'elle  doit  réussir 
contre  l'iléus,  comme  dans  Vocdusion  intestinale.  (Voy.  année 
1866.) 

C'est  ainsi  que  M.  Pinheiro,  de  Miranda,  en  rapporte  deux 
nouveaux  exemples.  Chez  un  hernieux  de  soixante-sept  ans, 
une  forte  douleur  de  ventre  s'élant  manifestée  le  1  2  août,  après 
la  réduction  de  sa  hernie,  puis  des  vomissements  alinientaires 
et  bilieux  avec  constipation,  météorisme,  anxiété,  lièvre  et 
soif,  on  donne  l'huile  de  ricin,  qui  est  vomie  aussitôt  avec  des 
matières  fécales,  ainsi  que  des  purgatifs  salins.  Les  lavements 
de  tabac  n'amènent  ni  selles,  ni  gaz,  tandis  que  des  lavements 
forcés  d'eau  froide  amènent  un  soulagement  immédiat  qui  en  fait 
demander  d'autres;  les  selles  se  rétablissent,  et,  trois  jours 
après,  le  malade  était  guéri.  Une  récidive  étant  survenue  peu 
de  jours  après  par  un  excès  de  nourriture,  le  môme  moyen 
amena  le  même  effet. 

Un  domestique  de  cinquante  ans  est  pris  également  de  coli- 
ques avec  constipation;  l'huile  de  ricin  et  le  citrate  de  magné- 
sie sont  vomis  sans  amener  d'évacuation.  Des  lavements  forcés 
d'eau  froide  seuls  en  déterminent  deux  jours  après,  et  le  malade 
se  rétablit.  [Gazctamed.de  Lisboa^  n°  20.) 

On  ne  saurait  dire  cependant  que  ce  moyen  rétablisse  tou- 
jours le  cours  des  matières,  car  chez  une  dame  de  soixante- 
trois  ans,  où  il  était  arrêté  par  suite  de  paralysie  intestinale 
symptomatique ,  avec  vomissements  et  tympanilo  considé- 
rable, le  ventre  couvert  de  glace  et  des  lavements  froids  portés 
usqu'ftu  sommet  du  côlon  descendant  avec  la  sonde  œsopha- 
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gienne  ne  réussirent  pas  mieux  à  le  rétablir  que  les  purga- 
tifs ni  la  noix  vomique.  Il  fallut  recourir  à  l'électrilé,  qui  le 
rétablit  immédiatement  (Soc.  de  wéd.  de  Gand).  C'est  donc 
seulement  d'après  un  diagnostic  solidement  posé  que  ce  moyen 
peut  ne  pas  éprouver  d'échec. 

ILLÉGITIMITÉ.  Une  femme,  domiciliée  à  Blou  (Maine- 
et-Loire),  devient  veuve  le  19  mars  1  856,  à  deux  heures  du 
malin,  et  accouche  d'une  fille  le  1 3  janvier  1  867,  à  huit  heures 
et  demie,  après  les  trois  cents  jours  fixés  par  l'article  315  du 
Code  Napoléon.  La  famille  du  mari  décédé  intente  une  action 
en  illégitimité  de  l'enfant,  et  par  jugement  du  24  juillet  1  867 
le  tribunal  de  Baugé  repousse  cette  prétention  ;  mais,  sur  appel' 
la  Cour  impériale  infirme  et  prononce  l'illégitimité  de  Marie- 
Louise,  en  raison  de  ce  que  le  terme  de  trois  cents  jours,  fixé 
par  le  législateur  comme  le  temps  des  plus  longues  gestations. 
doit  être  rigoureusement  compté  par  périodes  de  vingt-quatre 
heures  et  de  moment  en  moment. 

Cet  arrêt  rigoureux,  ne  faisant  connaître  aucune  autre 
raison  de  maladie  ou  de  conduite  pouvant  le  justifier,  M.  Es- 
pagne dit  avec  raison  que  la  loi  laisse  la  liberté  d'examen 
et  d'appréciation,  et  qu'en  ce  cas,  il  y  avait  au  moins 
lieu  ^  d'examiner  les  conditions  accessoires,  celles  du  temps 
de  l'accouchement  surtout,  la  primiparité  ou  la  multipa- 
rilé,  etc.,  etc.  On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  sur 
ce  seul  motif  du  temps,  il  s'en  est  fallu  de  quelques  heures  pour 
entacher  la  naissance  d'une  fille  et  la  vie  de  sa  mère  (Gaz 
hebd.,  n°  17.)  ■  ^  ' 


li\COrVTirVEÎVGE  D'URINE.  Dilatalion  mécanique.  A 
défaut  de  1  action  de  la  belladone  pour  calmer  l'irritabilité  des 
parois  vésicales,  des  injections  intra-vésicales  et  hypodermi- 
ques de  morphine,  M.  Braxton  Hicks,  au  lieu  de  faire  garder 
lurine  aux  enfants  atteints  de  cette  dégoûtante  infirmité 
a  incontinence  nocturne,  pour  vaincre  la  tonicité  exagérée  l'irri- 
tation de  la  fibre  musculaire  comme  le  voulait  Trousseau  'a  em- 
nnlLT-T^^""  P'"'  ^'«^^  la  distension  de  la  vessie  autant 

quepossible  par  des  injectionsd'eau  tiède.  11  a  réussi,  par  ce  pro- 

inï;in   l  V""''         ^1°'-^'        chez  la  première,  les 
njec  ions  hypodermique  de  morphine  n'avaient  pu  vaincre  cette 
irritabilité  des  parois  vésicales  pendant  la  nuit.  {Lancet,  juillet.) 
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L'innocuité  de  ce  moyen  simple  et  facile  doit  le  faire  pré- 
férer à  tout  autre,  lors  même  que  l'étiologie  du  mal  n'est  pas 
sûrement  établie. 

INCUBATIOIV.  V.  Variole. 

IIVFAMTICIDE.  Étude  médico-légale  sur  Vinfanlicide,  par  le 
professeur  Tardieu.  Un  vol.  in-8°  de  342  pages,  avec  3  plan- 
ches gravées  et  coloriées.  —  Suite  aux  précédentes  monogra- 
phies sur  les  attentats  aux  mœurs,  sur  Vavortement,  sur  l'm- 
poisonnnement,  et  qui,  avec  d'autres,  doivent  former  le  traité 
le  plus  complet  des  progrès  récents  de  la  médecine  légale.  C'est 
ainsi  que,  dans  celui-ci,  l'infanticide,  confondu  jusqu'ici  avec 
l'avorlement,  en  est  distingué,  séparé  quant  au  fait  sur  des 
motifs,  des  raisons  péremptoires.  L'intention  ne  se  juge  pas. 

IIVFECTIOlV.  On  confondrait  sous  ce  nom,  selon  de  nou- 
velles expériences  de  M.  Chauveau  (de  Lyon),  des  phénomènes 
qui  ne  seraient  rien  moins  qne  le  résultat  de  la  contagion 
médiate  ou  miasmatique.  C'est  ainsi  que  la  variole,  qui  a  tant 
d'analogie  avec  la  vaccine,  se  transmet  par  l'air  qu'on  respire, 
tandis  que  la  première  ne  se  contracte  que  par  inoculation 
directe.  Des  corpuscules  qu'il  suppose,  plutôt  qu'il  ne  les  dé- 
montre, émanant  des  affections  virulentes  et  flottant  dans  l'air, 
seraient  les  agents  actifs  de  cette  contagion,  et  c'est  à  distin- 
guer les  conditions  qui  favorisent  leur  existence,  leur  disper- 
sion dans  l'air  ambiant,  que  l'expérimentateur  et  le  rhéteur 
lyonnais  s'est  attaché  dans  une  série  de  récentes  communica- 
tions à  l'Académie  des  sciences.  D'après  lui,  le  nombre  des  voies 
d'excrétion  du  virus,  la  richesse  de  la  matière  en  corpuscules 
virulents,  seraient  les  causes  de  cette  infection  miasmatique,  et 
c'est  parce  que  la  vaccine  a  une  humeur  virulente  peu  abon- 
dante et  pauvre  en  corpuscules  actifs  qu'elle  ne  se  transmettrait 
pas  ainsi  à  distance.  La  clavelée,  au  contraire,  avec  laquelle 
ilafailses  expériences  sur  les  animaux  et  qui,  comme  la  variole, 
produit  des  lésions  cutanées  multiples,  des  lésions  pulmonaires 
non  moins  nombreuses  que  toutes  les  parties  atteintes,  ren- 
ferme en  grande  quantité  une  matière  extrêmement  riche  en 
corpuscules  virulents  que  le  claveleux,  comme  le  varioleux, 
cède  en  grand  nombre  à  l'atmosphère  qui  l'entoure.  Ce  ne  serait 
^onc  là  qu'une  affaire  de  poids  et  de  mesure. 
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Poursuivant  sa  théorie,  M.  Chauveau  suppose  encore  ces 
corpuscules  animés  du  mouvement  brownien  des  leucocytes 
constaté  par  divers  expérimentateurs  (voy.  Pus).  Dès  lors,  il 
admet  que,  par  leurs  mouvements  amiboïdes,  ils  traversent 
les  membranes  animales  sur  lesquelles  ils  sont  déposés,  la 
muqueuse  pulmonaire  notamment  où  l'inspiration  les  dépose 
tandis  que  MM.  Coze  i!t  Feltz,  d'après  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  la  présence  des  infusoires  et  l'état  du  sang 
dans  les  maladies  infectieuses  (voy.  Inoculation,  1  865),  admet- 
tent que  l'épithélium  pulmonaire,  nié  par  quelques  anatomi^tes, 
est  une  barrière  à  la  pénétration  de  ces  corpuscules.  La  surface 
digestive  leur  paraît  plus  apte  à  cette  pénétration,  et  M  Chau- 
veau admet  aussi  qu'elle  est  une  voie  d'absorption  des  plus 
actives.  iMais  un  grand  nombre  d'observateurs,  M  Lemaire 
entre  autres,  soutiennent  que  les  sucs  digestifs  ont  la  propriété 
de  détruire  les  corpuscules  infectieux,  œufs  de  microzoaires 
ou  spores  de  microphytes  qui  y  sont  déposés  avec  les  aliments 
Un  voit,  des  lors,  à  combien  de  contradictions  la  nouvelle 
théorie  de  la  contagion  miasmatique  se  trouve  en  butte  et  sur 
quelles  bases  légères,  au  contraire,  elle  est  fondée. 

INJECTIONS.  Injections  hypodermiques.  Chargée 
d  en  étudier  1  action  physiologique  et  les  applications  curalives, 
Id  Société  medico-chirurgicale  de  Londres  a  adopté  les  conclu- 
sions suivantes,  publiées  par  sa  commission  :  n'employer  que 
des  solutions  neutres  et  parfaitement  limpides  pour  se  mettre  à 
i  abri  des  accidents  d'irrilation  locale;  injectés  sous  la  peau  ou 

onu'eTmZ?  'j  ^^^^"'"^  les  médicameiUs  actifs 

shl  l?     .    ^^'^^  physiologiques  et  thérapeutiques,  l'inten- 
sité seule  est  un  peu  différente;  leur  injection  sou  la  peau 
dé  e  mine  cppendant  quelques  symptômes  particuliers,  et^  n'a 
pa  les  inconvénients  de  leur  administration  habituelle  Ain  i 
s  uf  de  rares  exceptions,  ils  sont  absorbés  plus  rapidemen 

it  en  t/T.""  P^'"'  "^^'«^«5  'a  rapidité 

dadm?n      in  H       '     ï  ^  ^^^reté  et  facilité 

£u  l  de  ih!^^^^  TransacL,  ^867  et 

ang  ai?  '  don^'^l-''^-^  nouvelles  expériences  des'médedns 
Sus  ^éjà  connu.  -  Voy. 
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Accidents.  On  a  fait  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps, 
de  quelques  faits  qui  se  sont  produits  en  Allemagne  et  en  An- 
gleterre; en  voici  un  qui  peut  édifier  peut-ôire  sur  leur  véritable 
nature  :  Chez  une  femme  de  trente-cinq  ans,  souffrant  d'une 
névralgie  du  côté  gauche  de  la  tête  qui  la  privait  de  sommeil 
depuis  trois  jours,  le  docteur  Woodhouse  Braine,  ayant  fait 
une  injection  sous-cutanée  d'un  tiers  de  grain  de  morphine  au 
bras  gauche,  la  malade  se  plaignit  aussitôt  de  resserrement  de 
la  poitrine  et  de  difficulté  à  respirer;  elle  demande  qu'on  la 
soulève  en  disant  qu'elle  se  sent  mourir.  La  face  et  les  lèvres 
pâlissent,  la  parole  devient  indistincte,  le  pouls  irrégulier,  con-- 
vulsions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  puis  immobiliié 
mortelle  en  apparence.  Cet  état  se  prolonge  environ  trois  mi- 
nutes, malgré  des  douches  d'eau  froide  sur  la  face  et  la  poi- 
trine, du  sel  sur  la  langue,  de  l'ammoniaque  sous  le  nez  et  la 
respiration  artificielle.  Mais  la  sensibilité  revient  ensuite  ainsi 
que  la  connaissance  et  tout  motif  d'inquiétude  cesse  aussitôt. 
[Med.  Times,  janvier.) 

Citer  ce  fait  comme  exemple  d'accident  grave  nous  semble 
jeter  le  discrédit  à  plaisir  sur  cette  médication,  car  on  est  fondé 
à  ne  voir  là  qu'une  simple  syncope  hystériforme  chez  une 
femme  impressionnable,  nerveuse  et  très-fatiguée.  Il  faut  dire 
pourtant  que  la  commission  anglaise  a  cité  5  cas  ,  2  hommes 
et  3  femmes,  où  l'injection  d'une  aussi  faible  dose  de  morphine 
que  dans  le  précédent,  a  amené  la  mort  chez  un  homme  et  chez 
une  femme,  et  de  graves  accidents  de  narcotisme  chez  les  au- 
tres qui  ont  failli  périr  également.  En  France  aussi,  des  cas 
authentiques  de  mort  subite,  survenue  immédiatement  après 
l'injeclionde  quelques  gouttes  de  solution  morphinée  contre  des 
névralgies,  des  coliques  hépatiques,  montrent  que  l'on  doitélre 
sobre  de  celles-ci  en  particulier  et  très-circonspect  dans  leur 
emploi.  —  Voy.  Coliques. 

Affaiblissement  des  solutions.  U.  H.  Bourdon  s'est  convaincu, 
comme  M.  Gubler  l'avait  déjà  fait  et  consigné  au  mot  Atuopine. 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  que  les  solutions  préparées  avec 
des  alcalo'ides  pour  les  injections  hypodermiques,  s'affaiblissaient 
en  vieillissant  par  le  développement  deconferves  sur  lesquelles 
se  forment  des  cristaux.  C'est  ainsi  qu'après  dix  mois  do  pré- 
paration, une  solution  de  1  gramme  de  sulfate  de  q"'";"^  et 
50  grammes  d'acide  tartrique,  ne  contenait  plus  que  1^  ,oa 
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.de  substance  saline,  et  que  deux  petits  cristaux  se  trouvaient 
sur  le  mycélium,  d'un  centigramme  chaque  à  peine.  De  là 
môme,  dos  solutions  d'atropine  et  de  morphine  qui,  après  un 
certain  temps  de  préparation,  ne  produisent  plus  les  mêmes 
effets.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  les  procurer  récentes  et  exacte- 
ment préparées,  comme  aussi  de  s'assurer  que  la  seringue  dont 
on  se  sert  contient  bien  la  quantité  de  liquide  annoncée.  Autre- 
ment, on  s'expose  à  de  graves  mécomptes  dans  cette  thérapeu- 
tique active.  (Soc.  de  thérap.,  mars.). 

Injections  d'air  dans  la  trompe  d'Eustache.  Voy.  Oreille. 

Injections  irritantes  on  substitutives.  Imaginée  par  le 
professeur  Luton,  cette  médication  est  enfin  suivie  et  perfec- 
tionnée par  quelques  praticiens  progressifs,  et  les  succès  qu'ils 
en  ont  obtenus  justifient  ceux  qu'elle  compte  déjà  à  son  avoir 
(voy.  année  1867).  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur  Berlin,  de 
Gray,  sur  8  tumeurs  du  corp  thyroïde,  traitées  par  l'injection 
loduree,  a  obtenu  3  guérisons,  une  amélioration  considérable, 
une  autre  in.'^ignifiante  et  un  résultat  nul,  sur  un  goitre  de  vingt 
ans  de  date.  3  tumeurs  de  ganglions  lymphatiques  ont  guéri 
dont  2  avec  tendance  à  la  suppuration,  après  une  inflammation 
aiguesuppurative  qui  a  guéri  rapidement,  sans  traces  caracté- 
ristiques. De  même  dans  un  cas  de  tumeur  de  bourse  séreuse. 
Enfin,  il  rapporte  7  cas  de  névralgies  anciennes  et  récentes, 
traitées  par  l'eau  salée  et  la  solution  argentine  dont  5  guérisons 
avec  cette  remarque,  que  cette  dernière  solution  est  bien  plus 
eliicace.  il  a  aussi  obtenu  un  soulagement  immédiat  de  la  dou- 
leur, dans  les  cas  de  lumbago,  pleurodynie,  en  injectant  l'eau 
saiee  localement  et  assez  profondément.  {Arch.  de  méd.,  avril  ) 
Une  statistique  générale  postérieure,  du  même  auteur,  com- 
prenant o3  observations,  dont  il  rapporte  les  principales  en 
détail,  donne  les  résultats  suivants  : 


„  .,  Guérisons.    Amdliorations  notables, 

uoilrcs  

Ganglions  lympliati'ques.*.!          "  5  k  * 

Hy'lropisics  des  bourses  sércascs.'.'."  5  5  !! 

Sciatiqucs   in 

Névralgies  diverses."  ^  q  ® 

Angine  de  poitrine.  .!."!,'*'"*■'  ,  "  ■ 

Plein-odvnie.  ...  ;  "  * 
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Cas.  Giiérisons,   Améliorations  notables. 

Gastralgie                                     1  1  < 

Point  vertébral                                1  1  > 

Points  lombaires                              3  3  » 

Torticolis                                       3  3  » 

Point  scapulaire                               1  1  » 

Douleurs  rhumatismales  arliculaires.      3  1  1 

Entorses  et  foulures..,                      2  2  i 


La  seule  modificalion  apportée  à  ce  mode  de  traitement  est 
une  solution  au  tiers,  soit  1  0  grammes  de  teinture  d'iode  pour 
30  d'eau  distillée,  avecaddition  d'un  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium et  l'emploi  d'une  seringue  fortement  dorée,  pour  être  à 
l'abri  d'une  délérioration  trop  rapide  par  l'iode  et  l'argent. 

Pour  prévenir  la  douleur  résultant  de  la  piqûre,  jM.  Berlin 
serre  fortement,  entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  le  pli  de  la 
peau  au  centre  duquel  il  la  pratique.  Il  la  tend,  au  contraire, 
quand  il  pénètre  profondément  en  faisant  saillir  la  tumeur  dans 
laquelle  il  s'agit  de  pénétrer. 

Quant  à  la  douleur  de  l'injection  d'eau  salée,  une  injection 
préalable  de  sulfate  d'atropine  a  suffi  pour  la  rendre  nulle  dans 
un  cas  de  scialique.  Mais  la  solution  argentine  au  dixième  ou 
au  cinquième,  plus  sûrement  efficace  contre  les  névralgies,  est 
presque  indolore.  Les  injections  iodurées  le  sont  encore  moins 
et  ont  l'avantage  de  favoriser  l'apparition  des  menstrues  ou  de 
les  régulariser.  {Union  méd.,  n°'  1 1  4-1 1  6  et  suivants.) 

Essayant  ce  genre  de  traitement  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  M.  Sarrazin  a  injecté  4  gouttes  de  teinture  d  iode 
dans  des  ganglions  lymphatiques,  à  différents  degrés  de  gontle- 
ment  et  d'induration  qui  en  ont  amené  la  résolution  complète 
en  dix  à  douze  jours.  I  l  se  tnanifestait,  le  lendemain  de  l'injec- 
tion, de  la  chaleur  et  de  la  tuméfaction  inflammatoire,  puisa 
partir  du  sixième  jour,  la  résolution  s'opérait  et  devenait  com- 
plète. {Gaz.  viédic.  de  Strasbourg ,  n"  6.) 

Après  ce  contrôle  et  ces  confirmations  éclatantes  des  succès 
annoncés,  on  ne  saurait  plus  négliger  celte  nouvelle  médication 
devant  ces  goîlres,  ces  adénites  rebelles  aux  pommades  fon- 
dantes, et  ces  sciatiques  graves  dès  qu'elles  résistent  aux  plus 
simples  moyens  et  qui,  avec  les  plus  héro'iques  aujourd'hui,  ne 
parviennent  souvent  qu'à  laisser  les  malades  impotents,  estro- 
piés ou  infirmes. 

Injections  coagulantes.  Voy.  NjîVUS, 
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INSUFFISANCE  AORTIQUE.  Nouveau  signe.  Dans  les 
cas  douteux,  où  le  pouls  vibrant  et  bondissant,  de  Corrigan,  ne 
suffit  pas  à  distinguer  l'insuffisance  d'avec  u,n  petit  anévrysme 
de  l'aorte,  comme  M.  Marey  s'en  est  convaincu  par  des  auto- 
psies, le  graphique  des  battements  du  cœur  au  sphvgmographe 
peut  lever  la  difficulté.  En  s'assurant,  par  des  expériences,  que 
la  violence  du  pouls  existe,  par  le  fait  même  de  la  lésion  valvu- 
laire  et  succède  instantanément  à  leur  rupture,  il  a  vu  que  dans 
ce  cas,  le  ventricule,  au  lieu  de  se  remplir  graduellement  après 
sa  systole  de  sang  veineux  à  faible  pression,  s'emplit,  d'une 
manière  brusque  et  saccadée,  de  sang  aortique,  à  forte  pression. 
Les  graphiques  rendent  nettement  ce  caractère,  c'est-à-direi 
qu'au  lien  d'une  ligne  à  peu  près  horizontale,  pendant  le  repos 
du  ventricule  comme  à  l'état  normal,  ils  donnent  une  ascension 
rapide  indiquant  que  la  pression  s'élève  très-vite,  par  suite 
du  reflux  du  sang  de  l'aorte.  (Soc.  de  biologie,  août.) 

liWAGINATION.  Voy.  Kélotomie. 

IODE.  Vanté  comme  antidote  de  la  strychine.  Voy.  ce  mot. 

Café  iodé.  Pour  faciliter  l'administration  de  l'iode  et  la  rendre 
supportable,  M.  Huet,  pharmacien,  après  plusieurs  expériences 
pour  I  associer  à  un  produit  alimentaire,  n'a  rien  trouvé  de 
mieux  que  le  café.  24  à  2S  centigrammes  d  iode  métallique  ont 
ete  dissous  plus  rapidement  et  plus  complètement.  A  la  dose  de 
deux  a  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  chacune  de  20  gram- 
mes contenant  4  centigrammes  d'iode,  le  café  iodé  est  parfaite- 
ment digéré  et  entraîné  dans  la  circulation,  sans  que  l'estomac 
en  soit  fatigue,  et  l'analyse  des  urines  a  donné  la  preuve  de 
son  absorption.  {Journ.de  méd.  de  Lyon,  décembre  1  867  ) 

On  pourrait  donc  ainsi  remplacer  l'huile  de  foie  de  morue  et 
autres  préparations  iodurées,  pour  les  estomacs  réfractaires. 
Toutefois  ce  n  est  pas  à  dire  que  le  café  iodé  puisse  être 
donne  comme  succédané  de  l'huile  de  foie  de  morue;  celle-ci 
est  alimentaire,  tonique  ;  celui-là  est  plutôt  un  excitant. 

vati^n"d«      A^'p'''^  ^     j"Ser  du  moins  par  une  obser- 

otTniZ.L     ^''■f      q»^'""  eff^t  de  l'iiilolérance  de  certains 

Chez  Z  f^r  ^''"^^  q^'o"  le  leur  présente. 

Chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  atteinte  d'un  phlegmoi^ 

13. 
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pelvien,  volumineux,  survenu  à  !a  suite  de  sa  dernière  couclio 
et  occupant,  à  l'état  d'empâtement  fixe  et  induré,  toute  la  parlie 
postérieure  de  l'utérus  et  les  deux  ligaments  larges,  à  gaucho 
surtout,  avec  collections  purulentes  dont  plusieurs  s  étaient  déjà 
fait  jour  par  le  rectum,  ayant  donné  conjointement  à  d'autres 
moyens  internes  et  externes,  une  cuillerée  à  café  de  sirop 
ioduré,  malin  et  soir,  il  olDservait  bientôt  les  phénomènes  de 
l'iodisme  le  plus  accusé  :  coryza  intense  avec  éternument, 
écoulement  séreux  abondant  nasal,  tension  douloureuse  dans 
les  sinus  frontaux,  mal  de  gorge,  anorexie,  nausées  continuelles, 
deux  petits  vomissements  séro-bilieux,  puis  fièvre  lente  avec 
exacerbations.  11  fallut  ainsi  supprimer  ce  médicament,  et  en 
quelques  jours  ces  phénomènes  d'iodisme  disparurent. 

Comme  contre-épreuve,  l'iode  fut  repris  quelque  temps  après 
à  l'état  naissant,  fo't  quelques  gouttes  de  teinture  dans  une 
lasse  d'eau  de  riz,  donnant  lieu  à  un  iodure  d'amidon  qui  se 
traduit  par  une  magnifique  teinte  bleue.  Mais  après  trois  jours, 
tous  les  accidents  d'iodisme  étaient  reparus.  Une  chemise  Ireni 
pée  dans  une  solution  de  10  grammes  d'iodure  de  potassium, 
puis  séchée  et  portée,  suivant  la  méthode  de  M.  Roussin  (voy. 
année  1  868),  provoqua  également,  dès  le  quatrième  jour, 
l'explosion  de  ces  mêmes  accidents,  plus  intenses  que  précé- 
demment et  qui  persistèrent  huit  jours.  {Bull,  de  ihérap.,  dé- 
cembre 1867.) 

Ces  essais  successifs,  en  améliorant  l'élal  de  la  malade, 
semblent  donc  mettre  d'accord  ceux  qui  affirment  cette  intoxi- 
cation d'après  quelques  cas  bien  observés  comme  celui-ci,  et 
ceux  qui  le  nient  pour  ne  l'avoir  jamais  rencontré.  Sa  réalité 
ne  saurait  être  mise  en  doute,  mais  comme  une  exception  rare 
s'expliquant  par  l'intolérance  absolue  de  quelques  organismes 
pour  l'iode. 

IRRIGATEUR  VÉSÏCAL.  Imaginé  par  M.  le  docteur 
Amussat.le  mécanisme  de  ce  nouvel  instrument  est  le  mémo  que 
celui  du  lithotome  double  de  Dupuylrcn.  Un  tube  d'argent 
avec  une  boule  au  sommet,  percée  de  deux  fenles  à  échan- 
crures  pour  le  passage  du  liquide,  en  est  la  partie  principale. 
11  est  maintenu  dans  une  goullièred'acier  entourée  d'un  manche 
sur  lequel  s'articulent  trois  autres  tiges  d'acier  destinées  à 
écarter  les  tissus  et  mues  par  un  bras  de  levier.  L'extrémité 
du  tube  dépassant  le  manche  s'engage  dans  la  canule  d'une 
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seringue  ordinaire,  munie  d'un  robinet  à  double  effet,  qui 
permet  d'aspirer  le  liquide  et  de  l'injecter  ensuite  avec  forcé 
dans  la  vessie,  pour  en  chasser  les  détritus  lilhiques  après  la 
taille  périnéale,  quand  on  a  été  obligé  de  fragmenter  le  calcul 
pour  l'extraire  (Soc.  de  chir.,  octobre).  Il  n'a  donc  que  des 
applications  fort  restreintes  et  ne  s'adresse  qu'aux  spécia- 
listes. 


JURISPRUDENCE.  Par  jugement  du  tribunal  correction- 
nel deStrasbourg,  du  26  juin,  unprétendu  somnambule  Wilhem, 
en  é(at  de  récidive  pour  exercice  illégal  de  la  médecine,  et  qui,' 
en  ordonnant  de  fortes  doses dedigitale,  à  deux  malades  atteints 
d'affections  incurables  du  cœur,  avait  bien  pu  avancer  leur 
trépas,  a  été  de  nouveau  condamné  à  quatre  mois  de  prison, 
pour  escroquerie,  et  à  une  amende  de  2,715  francs  1  5  centimes^ 
compris  avec  les  frais  du  procès.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.)  ' 

C'osllajurisprudencequi  tend  à  s'établirdéfinitivement  partout 
pour  ces  industriels  dangereux  et  incorrigibles,  en  calculant  et 
en  multipliant  tous  leurs  méfaits.  Ici  le  tribunal  a  pu  les  con- 
stater  par  une  perquisition  faite  au  domicile  du  prévenu  et  en 
saisissant  sa  correspondance  avec  ses  nombreuses  dupes, 
accusant  des  envois  d'argent  et  des  consultations  répétées! 
Avis  aux  médecins  qui  voudront  stimuler  les  parquets  pour  agir 
de  même.  r   n  & 


K 


KELOTOMIE.  Procédé  curatif.  M.  Fayrer  (de  Calcutta) 
procède  amsi  :  L'jndicaleur  gauche  étant  graissé,  refoule  la 
peau  du  scrolum  dans  le  canal  inguinal  aussi  profondément  que 
possible;  un  porle-aignille,  armé  d'un  fil  double,  est  glissé  le 
long  de  ce  doigt  et  traverse  la  paroi  abdominale;  une  cheville 
en  bois  étant  attachée  aux  deux  extrémités  pendantes  du  fil,  on 
hir«''n!î!'  T"^  '"Suinal  et  il  ne  s'agit  plus  que  d'en 

Lnil  ''^"'^  ^"^•■es  extrémités  séparées  de  l'ai- 

guiiie  pour  avoir  une  suture  enchevillée.  Dès  que  la  suppura- 
tion se  lait  autour,  les  fils  sont  coupés  et  retirés  avec  la  che- 
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ville  interne  et  l'on  applique  un  bandage  en  maintenant 
l'opéré  au  lit  durant  un  mois  à  six  semaines. 

Par  ce  procédé,  employé  surtout  à  l'hôpital  et  spécialement 
sur  des  Hindous  de  1862  à  1867,  sur  67  herniés,  l'auteur 
annonce  46  guérisons  complètes  et  9  amélioralions  permet- 
tant l'usage  d'un  bandage  contentif,  11  insuccès  et  1  mort 
seulement,  encore  est-ce  d'érysipèle.  Il  semble  donc  que  le 
climal  et  les  malades  soient  spécialement  favorables  à  ce  mode 
opératoire. 

Invagination  consécutive  à  la  kêlotomie.  Le  docteur  Mazel 
l'a  observée  chez  un  homme  de  quaranle-cinq  ans,  opéré  lo 
troisième  jour  après  la  manifestation  de  l'étranglement.  L'anse 
herniée  était  d'un  rouge  vineux,  sans  érosion,  sans  perte  de 
substance,  sans  lâches  grisâtres.  Un  sillon  assez  profond,  sans 
altération  matérielle  apparente  de  la  séreuse,  existait  au  niveau 
de  l'étranglement.  La  réduction  est  facile  et  complète.  Mais  des 
douleurs  dans  le  ventre  persistentavec  vomissements,  malgré  le 
rétablissement  des  selles,  et,  quatorze  jours  après,  alors  que 
l'opéré  mangeait  et  se  trouvait  presque  rétabli,  il  rend,  après 
plusieurs  selles  et  des  douleurs  de  ventre,  un  morceau  de  peau, 
sorte  de  manchon  membraneux  à  odeur  Irès-félide,  de  10  cen- 
timètres de  hauteur  au  maximum  et  6  centimètres  au  minimum. 
L'un  des  bords  est  lisse,  uni,  mince,  sans  trace  d'insertion; 
l'autre  est  épais  avec  des  débris  membraneux.  La  membrane 
externe  est  tomenleuse  et  veloutée  comme  les  muqueuses,  l'in- 
terne lisse  et  polie  comme  les  séreuses  avec  des  fibres  muscu- 
laires intermédiaires  reconnaissables  dans  l'intervalle  des  éro- 
sions de  celle-ci  (A/onip.  ?iiecL,  juillet).  C'était  donc  bien  une 
portion  d'intestin  grêle  retournée  qui  s'était  énucléée  spontané- 
ment à  la  suite  de  la  kêlotomie  dont  l'opéré  a  d'ailleurs  parfaite- 
ment guéri. 

Kêlotomie  clicï  les  vieillards.  En  preuve  de  cette  idée 
généralement  répandue,  mais  non  encore  parfaitement  justifiée 
par  la  statistique,  que  l'opération  de  la  hernie  étranglée  réussit 
mieux  et  plus  souvent  chez  les  personnes  plus  âgées  des  deux 
sexes  que  chez  les  jeunes.  M.  L.  Labbé  rapporte  le  fait  de  la 
veuve  Mercier,  âgée  de  cent  cinq  ans,  pensionnaire  à  la  Salpê- 
trière,  qui  avait  une  hernie  crurale  gauche  étranglée  de  la 
grosseur  d'une  pomme  d'api  ;  le  pouls  était  misérable  ;  refroi- 
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dissement  intense^  sueur  froide  visqueuse  Le  taxis  n'ayant 
pas  réussi,  la  kélolomie  fut  pratiquée  et  la  malade  guérit.  Ce 
fait  est  donc  à  joindre  à  tous  ceux  qui  montrent  que  Bicêtre  et 
la  Saipétiière,  hôpitaux  de  vieillards,  comptent  le  plus  de  suc- 
cès à  Paris  après  la  kélolomie.  (Soc.  mécl.  du  arrond., 
4867.) 

Kélolomie  après  la  réduction.  La  persistance  des  acci- 
dents d'étranglement,  après  la  réduction  artificielle  ou  sponta- 
née, met  toujours  le  chirur^îien  en  grande  perplexité  sur  ce 
qu'il  doit  faire.  Le  professeur  Syme,  d'Édimbourg,  relate  deux 
faits  de  ce  genre  sur  des  hommes  de  cinquante  à  soixante  ans^ 
donlifi  hernie  avait  été  réduite  assez  facilement  quatre  jours 
auparavant  chez  l'un,  et  s'était  réduite  spontanément  la  veille 
chez  l'autre.  Il  n'hésita  pas  à  conclure  que  le  sac  avait  été 
réduit  avec  son  contenu,  et  l'opération  justifia  ce  diagnostic 
dans  les  deux  cas.  Un  étranglement  très-serré  existait  au  collet 
du  sac  qui  contenait  une  portion  d'intestin.  Il  suffît  de  débrider 
et  de  réduire  pour  faire  cesser  tous  les  accidents  et  amener  la 
guérison.  (Edinb.  med.  journ.,  n°  ■IT)'! .) 

M.  le  docteur  Leslaive,  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  de 
Beaune,  montre  par  un  fait  qu'avant  de  débrider,  on  peut 
tenter  avec  succès,  à  l'exemple  de  Lafaye  et  de  Sabatier,  de 
faire  sortir  la  hernie  en  mettant  le  patient  dans  une  position 
convenable  à  cet  effet,  et  de  la  réduire  méthodiquement.  Mais 
cela  ne  s'applique  évidemment  qu'aux  hernies  volumineuses, 
dont  l'orifice  est  très-distendu.  Si  l'on  ne  réussit  pas  d'ailleurs, 
on  a  recours  à  la  kélotomie,  beaucoup  plus  simple  que  dans  le 
premier  cas.  {Gaz.  hebd.,  n°  42.) 

/)e  to  kélotomie  sans  réduction,  thèse  inaugurale  soutenue  le 
17  août  par  M.  le  docteur  Girard,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  in-8»  de  276  pages  dont  les  con- 
clusions méritent  d'être  rapportées. 

«  I.   L'opération  de  la  hernie  étranglée,  telle  qu'on  la 
pratique  habituellement,  donne  des  résultats  désastreux  qui 
dans    immense  majorité  des  cas,  doivent  être  attribués  à 
nrfnTir'     'jo^^'^'^^ès  lors  d'indiquer  quelle  part  d'inOuenre 
opéîés  ^""P'         Icélotomio  dans  la  mortalité  des 

■  'I-  Le  premier  temps,  constitué  par  l'incision  des  enve- 
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loppes  herniaires,  est  d'une  innocuité  à  peu  près  absolue.  Le 
deuxième,  comprenant  l'ouverlure  du  sac  herniaire,  n'entre  que 
pour  une  part  très-faible  dans  la  mortalité.  Le  troisième,  con- 
stitué par  le  débridcment  de  l'agent  constricteur,  n'entraîne 
que  très-cxceplionnellement  de  fâcheuses  conséquences. 

»  III.  Le  quatrième,  ayant  pour  but  la  réduction  de  l'intestin, 
est  une  cause  fréquente  de  la  persistance  des  phénomènes  de 
l'étranglement;  il  est  l'agent  le  plus  actif  de  la  péritonite  si 
fréquemment  consécutive  à  l'opération  ;  il  provoque  et  produit 
l'épanchement  de  matières  intestinales  dans  le  ventre  :  c'est 
une  manœuvre  irrationnelle  et  contraire  aux  lois  de  la  prophy- 
Jaxie  des  complications.  Elle  est  la  cause  pour  ainsi  dire  unique 
des  nombreux  insuccès  de  la  kélotomie. 

»  IV.  La  réduction  n'est  pas  une  manœuvre  de  nécessité 
première;  elle  ne  répond  à  aucune  indication. 

»  V.  L'abandon  de  l'anse  intestinale  dans  la  plaie  de  l'opé- 
ration n'entraîne  pas  de  fâcheuses  conséquences. 

»  VI,  Dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  il  ne  faut  pas 
réduire,  il  faut  laisser  l'intestin  dans  la  plaie,  et  le  quatrième 
temps  de  la  kélotomie  doit  être  supprimé  tout  entier. 

»  VII.  La  non-réduction  n'existe  pas  comme  méthode  géné- 
rale de  kélotomie. 

VIII.  Elle  assure  et  précipite  la  cessation  des  phénomènes 
de  Télranglement. 

»  IX.  C'est  une  mesure  prophylactique  de  grande  valeur 
contre  la  péritonite  des  opérés  de  hernie  étranglée. 

»  X.  Elle  assure  l'opérateur  contre  les  dangers  de  l'épan- 
chement stercoral  immédiat  ou  consécutif. 

,.  XI.  Elle  ne  provoque  point  fatalement  la  gangrène  de 
l'anse  intestinale  laissée  au  dehors. 

»  XII.  Elle  constitue  une  nouvelle  méthode  d'opération  de 
la  hernie  étranglée  :  c'est  la  kélotomie  sans  réduction. 

»XIII.  Contrairement  à  la  kélotomie  ordinaire,  c'est  une 
opération  applicable  à  tous  les  cas,  à  but  unique  et  à  règles 
fixes.  » 

KYSTES.  Kystes  de  l'ovaîrc.  Gnérison  spontanée.  Cette 
terminaison  est  excessivement  rare,  et  les  conditions  qui  la 
favorisent  tout  à  fait  indéterminées.  L'ovariolomie  est,  cepen- 
dant, une  opération  si  grave,  qu'il  est,  avant  tout,  du  devoir, 
du  médecin  de  chercher  à  la  prévenii:,  dans  les  cas  où  la  gue- 
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rison  spontanée  peut  être  espérée.  Il  s'agit  donc  d'observer 
et  de  signaler  ces  conditions. 

Deux  faits  relatés  dans  les  journaux  des  départements  per- 
mettent de  commencer  cette  enquête.  L'un  est  relaté  par  M.  le 
docteur  Avrard,  de  la  Rochelle.  —  Femme  stérile,  de  quarante 
ans,  santé  délicate  habituelle,  hystérique,  mal  réglée.  A  la  suite 
d'une  grande  émotion  pendant  les  règles,  douleur  dans  la  ré- 
gion ovarienne  gauche,  et,  quatre  ans  après  ce  début  obscur, 
incertain,  il  y  a  un  kyste  pouvant  contenir  15  à  16  liires  de 
liquide.  Ponction  refusée.  Deux  ans  après,  la  tumeur  avait  dis- 
paru. Sans  chute,  ni  coups,  ni  fatigue,  ni  maladie  préalable  ou 
coïncidente,  ni  indigestion,  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni 
aucune  cause  en  pouvant  rendre  compte,  cette  femme  est  ré- 
veillée la  nuit  par  une  douleur  de  ventre,  vague  et  profonde, 
qui  dure  une  heure  et  reparaît  la  nuit  suivante,  plus  forte  et 
suivie  d'un  besoin  d'aller  à  la  selle.  Elle  rendit,  en  effet,  2  litres 
de  liquide  clair  et  inodore,  puis  6  à  7  litres  le  lendemain  à  plu- 
sieurs reprises.  Cette  hydrorrhée  continue  sans  dérangement 
aucun,  et,  deux  mois  après,  le  ventre  était  plat,  la  peau  disten- 
due, tombant  sur  les  cuisses,  et  l'on  ne  trouvait  plus,  à  la  place 
du  kyste  primitif,  qu'une  tumeur  globuleuse  de  6  à  7  centimè- 
tres de  diamètre,  un  peu  mobile,  indolore  à  la  pression.  La 
menstruation  n'avait  pas  subi  de  changement.  {Rev.  mcd.  de 
Toulouse,  janvier.) 

Le  second  est  du  professeur  Hélie  (de  Nantes),  et  remonte 
à  1  840.  Célibataire,  domestique  de  cinquante  ans  environ, 
amaigrie,  offrant  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf,  profondé- 
ment située  au  côté  interne  de  la  fosse  iliaque  droite,  mobile, 
dure,  résistante,  indolore  excepté  de  deux  en  deux  mois,  et 
dont  le  début  rcmonlait  à  un  an,  et  coïncidait  avec  les  déran- 
gements de  la  menstruation.  Vue  par  M.  Chassaignac  à  Paris. 
■ — État  stagnant  pendant  plus  d'un  an,  puis  accroissement 
rapide  au  point  d'envahir  tout  le  ventre.  Fluctuation  profonde 
sans  ascite  ni  œdème.  État  général  très-satisfaisant,  sans  nulle 
douleur  locale. 

Celle  femme  repritdu  service  actif,  et  ily  avaitaumoins  quatre 
ans  que  le  kyste  avait  acquis  le  développement  d'une  tumeur  à 
terme,  lorsque  la  malade,  ayant  fait  usage  d'une  tisane  de  pieds 
de  cerises,  qu'elle  continua  plusieurs  mois,  le  ventre  diminua 
graduellement  dans  l'espace  de  six  mois,  au  point  do  revenir  à 
son  volume  normal ,  sans  diurèse  ni  selles  i-éreuses.  Pendant 
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plus  dt)  dix  ans,  cette  guérison  se  maintint,  et  ce  n'est  qu'en 
^8Q^  que  la  malade  succomba  sans  récidive  aux.  suites  d'une 
apoplexie.  [Journ.  de  méd.  de /'Ouesî,  janvier.) 

Beaucoup  plus  concluant  que  le  premier  quant  au  diagnostic, 
ce  fait  est  aussi  une  preuve  d'une  f;uérison  radicale,  d'une  ré- 
sorption spontanée  du  liquide,  tandis  que  la  récidive  est  encore 
à  craindre  dans  le  cas  de  M.  Avrard.  11  n'y  a  donc  rien  là  qui 
permette  de  saisir  la  raison  de  ces  guérisons  spontanées.  (Voy. 
année  \  864.) 

Ascile  cirrholique  prise  poitr  un  kysta.  Parmi  les  nombreuses 
méprises  qui,  depuis  la  pratique  de  l'ovariotomie,  ont  été  re- 
connues trop  tard,  et  qui  montrent  tous  les  progrès  qu'il  y  a 
encore  à  faire  pour  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  abdo- 
minales, en  voici  une  qui  n'est  pas  à  l'avantage  des  chirurgiens 
de  Paris,  et  que  les  journaux  anglais  se  sont  empressés  de 
publier.  —  Dès  1  8  64,  une  femme  de  irente-neuf  ans  fut  admise 
à  l'hôpital  Beaujon,où  M.  Gosselin  la  déclarait  atteinte  de  kyste 
de  l'ovaire  qu'il  ponctionna  à  vingt  jours  d'intervalle.  Une  in- 
jection iodée,  pratiquée  la  première  fois,  ayant  amené  des  acci- 
dents de  péritonite,  ne  fut  pas  renouvelée.  La  malade  sortit  et  i 
alla  assez  bien  ensuite  pour  ne  rentrer  à  l'hôpital  Cochin  que 
trois  ans  après,  où  iVI.  Dolbeau,  ratifiant  le  premier  diagnostic,  fit 
deux  pondions  successives  donnants  litres  de  hérosiié  chaque; 
puis  ce  fut  M.  Le  Fort  qui  le  confirma.  Et  enfin  M.  Dolbeau 
refit  une  ponction  à  Beaujon,  où  l  étatde  cette  malade  s'aggrava 
tellement  qu'elle  y  succomba  le  7  janvier  1868. 

L'autopsie  montra  une  ascite  avec  10  litres  de  liquide  clair 
et  des  adhérences  nombreuses  entre  l'épiploon  et  les  parois 
abdominales,  le  côlon  transverse  et  le  foie  plus  volumineux  qu'à 
l'état  normal,  bosselé,  frappé  de  cirrhose  hypertrophique,  tandis 
que  les  ovaires  et  l'utérus  étaient  dans  un  état  d'intégrité  par- 
faite. [Lancel,  mars.) 

Ainsi  s'est  démentie  cette  erreur  clinique  sur  le  théâtre  même 
où  elle  avait  été  commise.  Et  comme  il  faut  tirer  enseignement 
même  de  ses  erreurs,  on  s'explique  le  mieux  qui  a  suivi  Tin- 
jeclion  iodée  par  une  péritonite  adhésive  partielle,  et  qui  aurait 
pu  devenir  totale  sans  doute  si  le  foie  n'eût  été  frappé  de  cir- 
rhose. 

Kyste  interstitiel  de  l'utérus.  Erreur  de  diagnostic.  Uae 
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dame  de  quarante-trois  ans  portait,  a  la  partie  antérieure  de 
l'abdomen,  une  tunneur  volumineuse  unie,  remontant  à  deux  ans 
environ,  ayant  commencé  à  gonller,  d'un  développement  lent  et 
gradue*  accompagnée  de  douleurs  dans  le  bas-venire.  11  y  a 
six  mois  qu'elle  a  dépassé  l'ombilic  ;  d'une  mobilité  remarquable, 
elle  glisse  sur  les  parois  du  ventre,  et  semble  n'avoir  contracté 
aucune  adhérence  avec  elles.  Malité  absolue  à  la  percupsion . 
Dne  ponction  exploratrice  est  pratiquée  par  M.  Demarquay,  le 
20  roui,  qui  donne  issue  à  3  ou  6  litres  d'un  liquide  de  couleur 
citrine,  un  peu  filant,  ce  qui  diminue  la  tum.eur  sans  l'affaisser 
en  enlier.  On  conclut  à  un  kysle  de  l'ovaire,  et  l'opération  est 
pratiquée  le  10  juin.  La  tumeur  étant  mise  à  nu,  le  trocart 
mousse  ne  peut  vaincre  tout  d'abord  la  résistance  de  sa  paroi, 
et,  poussé  avec  plus  d'énergie,  il  donne  lieu  à  un  jet  de  sang 
considérable  qui  est  projeté  à  distance.  Cette  hémorrhagie,  la 
fermeté  des  parois  du  kysle  supposé,  son  aspect  rougeâlre,  sont 
des  conditions  insolites  qui  provoquent  l'examen,  et  font  recon- 
naître qu'au  lieu  de  l'ovaire,  c'est  l'utérus  dont  il  s'agit.  M.  De- 
marquay opère  en  conséquence ,  mais,  malgré  tous  ses  soins,  la 
malade  succombe  le  lendemain,  trente-six  heures  après  l'opéra- 
tion. 

Enlevée,  cette  tumeur  pèse  '1950  grammes  et  mesure  40  cen- 
timètres transversalement  et  28  de  haut  en  bas;  ses  parois, 
formées  par  le  tissu  utérin,  ont  une  épaisseur  variable,  mais 
beaucoup  plus  mince  à  gauche  qu  à  droite;  la  surface  interne 
en  est  inégale,  [larcourue  deplis  et  de  sillons.  (Union  médicale, 
n'"  113  et  115.) 

L  erreur  était  d'autant  plus  permise  ici  qu'aucun  signe  ne 
différenciait  le  kyste  utérin  de  celui  de  l'ovaire,  et  qu'aucun 
exemple  semblable  n'a  été  publié  pour  prévenir  le  chirurgien  à 
cet  égard.  M.  Marion  Sims,  seul,  dit  avoir  vu.un  fait  de  ce 
genre  en  Amérique,  où  la  môme  erreur  avait  été  commise.  Ce- 
pendant la  mobilité  de  la  tumeur,  qui  se  laissait  déplacer  aussi 
facilement  qu'un  utérus  gravide,  pourra  servir  d'enseignement 
à  l'avenir.  L'examen  de  la  couleur  des  parois  du  kyste  mis  à  nu 
pouvait  aussi  prémunir  contre  cette  erreur  avant  la  ponction  ; 
en  prévenant  l'hémorrhagie  qui,  à  elle  seule,  peut  devenir  fatale, 
Il  permet  d'exciser  l'utérus  avec  plus  de  sécurité,  puisque  plu- 
sieurs succès  attestent  aujourd'hui  que  c'est  là  une  opération 
parfaitement  justifiée, 
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Hystcs  séreux  de  la  mamelle.  Diagnostic  diffébentiel. 
Fondd  sur  douze  observations  qu'il  rapporte,  M.  John  Birlielt  ' 
en  trace  ainsi  l'histoire  assez  peu  connue  encore.  Simples  en 
général,  on  en  trouve  quelquefois  plusieurs  disséminés  dans  la 
glande;  une  membrane  fine,  celluleuse,  lisse,  brillante  comme 
une  synoviale  à  sa  face  interne,  et  revêtue  d'un  épithélium  dé- 
licat, pavimenteux,  en  forme  la  paroi  adhérente  extérieurement 
au  tissu  de  la  glande.  Le  contenu  est  séreux,  jaunâtre  ou  d'un 
blanc  grisâtre,  sinon  légèrement  rosé,  ne  se  coagulant  ni  par 
la  chaleur  ni  par  l'acide  nitrique. 

L'existence  de  kystes  dans  certains  adénomes  ou  cysto-sar- 
comes  du  sein  embarrasse  souvent  le  diagnostic.  Des  douze 
malades  précités,  huit  avaient  de  quarante  à  cinquante-quatre 
ans,  c'est-à-dire  la  période  ordinaire  des  tumeurs  cancéreuses.  , 
Six  étaient  mariées,  six  célibataires,  et,  parmi  les  premières,  i 
quatre  étaient  restées  stériles.  Dans  un  seul  cas,  la  glande  avait 
rempli  ses  fonctions  normales;  son  défaut  d'activité  semblerait 
donc  y  prédisposer. 

La  palpation  fournit  les  meilleurs  signes.  Le  doigt  éprouve 
la  sensation  d'un  corps  ferme,  résistant,  globuleux,  uniforme, 
circonscrit  au  milieu  des  lobes  de  la  glande  ou  proéminent  à 
leur  surface;  mais  il  faut  les  limiter  exactement  pour  se  rendre 
un  compte  exact  de  leur  volume;  malheureusement,  la  fluctua- 
tion manque  souvent  ou  est  très-diflicile  à  percevoir.  L'élasti- 
cité peut  la  remplacer.  La  sensation  d'un  sillon  entre  la  tumeur 
et  la  glande  est  aussi  un  bon  signe;  mais  la  ponction  explora-  ' 
trice,  suivie  de  l'issue  d'un  liquide  alcalin  clair,  ou  légèrement 
coloré,  sinon  trouble,  est  le  meilleur  critérium.  —  La  douleur 
et  même  des  symptômes  inflammatoires  notés  quelquefois  n'ex- 
cluent pas  l'existence  de  ces  kystes,  non  plus  que  l'absence 
d'écoulement  séreux  par  le  mamelon,  plusieurs  fois  noté  par 
Velpeau,  et  non  observé  par  le  chirurgien  anglais.  La  rétrac- 
tion du  mamelon  avec  des  prolongements  noueux  existent  aussi 
parfois. 

L'évacuation  du  liquidesuffità  laguérison  suivant  M.  Birkett, 
sans  injection  consécutive,  comme  Velpeau  les  pratiquait.  C'est 
une  heureuse  simplification.  [Lancet,  juillet.)  | 

Kystes  des  muscles.  Voy.  Diaphragme.  ' 


Kyste  hydatiquc.  Voy.  Foie, 
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Kystes  splénlqnos.  Voy.  Rate. 

Étude  sur  les  ktjsks  co7igénitaux  du  cou,  par  le  docteur  Paul 
Boucher.  In-8"  de  112  pages. 


L 

LACRYMAL.  lodiire  de  potassium.  L'élimination  spéciale 
de  cet  agent  par  les  larmes  a  fait  penser,  à  M.  le  docteur  de 
Beaufort,  à  l'essayer  comme  spécifique  dans  les  diverses 
maladies  des  voies  lacrymales,  afin  que  les  larmes,  en  étant 
chargées,  agissent  topiquement.  pour  ainsi  dire.  L'expérimen- 
tation clinique  lui  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  une  femme  de  vingt- cinq  à  vingt-six  ans,  atteinte 
depuis  trois  mois  d'un  engorgement  du  sac  lacrymal  avec 
obstruction  incomplète  du  canal  nasal,  j'instituai  un  traitement 
exclusif  par  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  progressive  de 
25  centigrammes  à  1  grammie.  Au  bout  de  quinze  jours,  les 
accidents  avaient  cessé  et  les  larmes  avaient  repris  leur 
cours  normal.  Sans  nier  l'action  du  sel  iodé  sur  l'état  général 
de  la  malade,  l'influence  locale  est  manifeste,  car  il  n'est  guère 
possible,  en  aussi  peu  de  temps,  de  modifier  une  constitution 
profondément  atteinte. 

De  nouvelles  observations  n'ont  pas  tardé  à  mettre  hors  de 
doute  l'action  locale  du  médicament  employé.  Ensuite,  c'est 
sur  des  malades  d'une  bonne  constitution,  d'un  bon  tempéra- 
ment, atteints  d'inflammation  chronique  des  voies  lacrymales, 
soit  à  la  suite  de  conjonclivile  granuleuse  ancienne,  soit  à  la 
suite  de  coryza  chronique,  que  l'iodure  de  potassium  amenait 
des  guérisons  plus  ou  moins  rapides. 

Restait  à  savoir  si,  dans  les  inflammations  chroniques,  avec 
obstruction  complète  du  canal,  sans  lésions  osseuses,  ce  médi- 
cament conservait  encore  une  certaine  action.  L'observation 
est  venue  montrer,  dans  deux  cas,  qu'il  était  possible,  avec  lui, 
d'obtenir  des  succès.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  le  sel  mo- 
dificateur passât  encore  dans  le  conduit  malade  par  la  sécrétion 
muqueuse  ou  parcelle  des  glandes  décrites  par  Béraud.  Aussi, 
avant  d  en  venir  aux  moyens  purement  mécaniques,  je  crois 
prudent  d'essayer  une  médication  inoffensive  par  le  sel  iodé. 
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Enfin,  quand  il  existe  une  fistule,  suite  d'un  abcès  du  sac, 
il  donne  encore  de  beaux  succès,  qu'il  est  bon  d'aider  par  des 
cautérisations  au  nitrate  d'argent  ou  par  des  applications  de 
teinture  d'iode. 

Sans  exagérer  la  valeur  de  cette  médication,  son  emploi 
permet  d'éviter,  chez  beaucoup  de  malades,  un  traitement  long, 
douloureux  et  trop  souvent  infructueux,  et  la  dernière  ressource, 
l'occlusion  du  sac,  qui  est  le  plus  sûr  dans  les  cas  réfractaires. 
[BuH.  de  t/ier.,  janvier. ) 

Rétbécissements.  Incision  interne.  Assimilant  l'appareil  la- 
crymal à  l'appareil  urinaire,  le  docteur  Slilling  propose  d'in- 
ciser les  coarclations  des  voies  lacrymales  comme  on  le  fait  par 
l'uréthrotomie  inlerne  contre  les  rétrécissements  fibreux  de 
l'urèthre.  Après  avoir  précisé  le  siège  du  rétrécissement,  il 
introduit  un  petit  couteau  à  lame  de  13  millimètres  de  long  sur 
3  de  large  à  la  base,  formant  un  étroit  triangle  rectangle,  dont 
la  pointe  arrondie  est  Irès-tranchante.  La  surface  large  de  la 
lame  est  dirigée  en  haut  et  le  tranchant  en  avant;  on  le  glisse 
en  exerçant  une  pression  douce  mais  continue,  et  l'on  incise 
ainsi  le  rétrécissement  à  travers  le  canal  lacrymal  jusque  dans 
le  sac.  On  réintroduit  la  sonde  afin  de  savoir  si  l'obstacle  a 
cessé,  et  s'il  en  existe  un  autre,  on  recommence  l'opération  jus- 
que dans  le  sac  lacrymal  au  besoin,  et  si  le  rétrécissement  siège 
à  son  entrée,  ce  n'est  qu'en  tournant  le  couteau  dans  trois  ou 
quatre  directions  différentes  et  en  incisant  assez  profondément, 
que  l'on  peut  élre  certain  d'avoir  rétabli  le  passage  du  canal 
nasal,  ce  dont  on  s'assure  de  nouveau. 

Les  suites  de  l'opération  sont  insignifiantes,  ni  hémorrhagie, 
ni  réaction  à  réprimer.  Un  peu  de  gonflement  de  la  paupière 
inférieure,  et  c'est  tout.  Le  traitement  consécutif  est  donc  nul, 
et  comme  dans  l'uréthrotomie,  pas  n'est  besoin  de  dilatation 
consécutive  si  les  incisions  ont  été  assez  profondes  et  ont  com- 
pris tout  le  rétrécissement. 

Les  résultats  du  rétablissement  du  conduit  des  larmes  sont 
immédiats;  les  altérations  seules  de  l'œil  ou  de  ses  annexes 
demandent  un  temps  variable  de  quinze  à  vingt  jours  {Ann. 
d'oculisiique,  mai  et  juin).  Malheureusement  l'auteur  n'établit 
pas  ces  données  sur  des  observations  qui  les  démontreraient 
bien  mieux,  et  avec  plus  d'autorité  que  ses  assertions. 

C'est  ce  que  M.  le  docteur  Warlomont  a  compris,  et  expéri- 
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mentant  aussitôt  celte  nouvelle  lacnjmotomie,  il  a  recueilli  les 
observations  suivantes  qui  témoignent  de  son  utilité. 

I.  M  a  rie -Thérèse  Van  Aerbeck,  veuve  avec  enfants,  cin- 
quante ans,  dentellière,  rue  des  Capucins,  13,  d'une  bonne 
santé  et  d'une  excellente  constitution,  dit  avoir,  depuis  plus  de 
six  ans,  un  larmoiement  du  côté  droit,  et  depuis  plusieurs  mois 
une  tumeur  du  sac  qui  se  vidait  par  les  points  lacrymaux  et  le 
canal  nasal,  en  appuyant  dessus.  Jusqu'au  13  mars,  jamais  de 
douleur  ni  d'inflammation.  Elle  se  présente  à  cette  date  avec 
une  tumeur  lacrymale  enflammée,  volumineuse,  érysipélateuse, 
et  cet  état  se  prolonge  plus  d'un  mois,  malgré  un  traitement 
antiphlogislique  énergique. 

15  aun/.  Tumeur  phlegmoneuse,  très-sensible  à  la  moindre 
pression.  Incision  du  conduit  lacrymal  supérieur  jusqu'au  sac 
d'où  s'échappe  une  grande  quantité  de  pus.  Inlroduclion  de  la 
sonde  bicône  de  Weber,  ne  pénétrant  qu'avec  un  certain 
effort. 

17.  Amélioration,  douleur  moindre.  Une  petite  fistule  cu- 
tanée presque  imperceptible  laisse  sortir  |du  pus  par  la  pres- 
sion. 

19.  L'amélioration  continue  ;  la  fistule  est  fermée  ;  les  sym- 
ptômes inflammatoires  ont  cédé.  Le  sonde  de  Weber  rencontre 
une  violente  résistance  à  l'entrée  du  canal  nasal. 

22.  Opération  de  Stilling  ;  incision  dans  quatre  directions 
différentes  ;  écoulement  de  sang  par  la  narine  correspondante. 

La  malade  ne  se  présente  plus  que  le  25  septembre;  elle  est 
guérie  et  déclare  qu'elle  s'est  considérée  comme  telle  depuis 
1  opération.  11  n'y  a  plus  ni  tumeur,  ni  larmoiement.  La  gué- 
rison  paraît  radicale.  Elle  date  déplus  de  cinq  mois. 

II.  Cornélie  'Van  Cuyck,  vingt-six  ans,  servante,  rue  des 
Fabriques  ;  bonne  santé  et  bonne  constitution  ;  dit  avoir  un 
larmoiement  de  l'œil  gauche  qui  la  tourmente  depuis  six  ans. 
De  temps  en  temps  il  se  forme  une  petite  tumeur  qui  se  vide, 
à  laide  d'une  légère  pression,  par  les  deux  points  lacrymaux 
et  non  par  la  narine.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'inflammation  du  sac, 
qui  d  ailleurs  n'est  pas  tuméfié,  mais  depuis  que  le  larmoiement 
a  comrnencé,  il  est  survenu  de  la  blépharile  et  de  temps  en 
temps  des  orgeolels  ;  de  plus,  le  sac  est  toujours  rempli  d'une 
matière  mucoso-purulenle  épaisse,  qui  en  sort  par  regorgement 
ou  parla  pression.  i       t.  t> 

4  mai.  Incision  du  conduit  lacrymal  supérieur  jusqu'au  sac, 
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au  moyen  du  couteau  de  Weber,  Introduction  do  la  sonde  bicône 
jusqu'à  l'entrée  du  canal  nasal,  où  elle  rencontre  un  obstacle 
qu'il  faut  forcer  et  qu'on  franchit  ensuite  sans  trop  de  difficulté. 
Elle  est  immédiatement  remplacée  par  le  petit  couteau,  qui 
s'introduit  sans  aucune  difficulté  et  qui,  après  avoir  sectionné 
dans  quatre  directions  différentes,  se  meut  circulairement  dans 
toute  la  longueur  du  canal.  Du  sang  s'écoule  par  la  narine. 
La  malade  s'est  laissé  opérer  sans  manifester  trop  de  douleur. 

8.  Aucun  accident.  La  malade  se  dit  mieux.  Une  injection 
traverse  la  narine  à  plein  jet. 

2  juin.  Amélioration  considérable;  se  dit  guérie. 

28  jm7/e(.  Guérison  complète. 

in.  Christine  Vanderschuere,  quarante  ans,  de  Borght-Lom- 
beeck.  Dit  souffrir  des  yeux  depuis  un  an  et  éprouver  de  vio- 
lentes douleurs  dans  le  front  et  dans  l'orbite.  Le  sac  lacrymal 
droit  est  le  siège  d'une  tumeur  constituée  par  un  amas  de  muco- 
pus,  qu'une  assez  forte  pression  fait  sortir  par  le  pointlacrymal 
supérieur. 

8  mai.  Opération  comme  ci-dessus.  La  sonde  rencontre  un 
rétrécissement  au  détroit  supérieur  (entrée  du  canal  nasal)  et 
des  rugosités  dans  ce  canal,  qui  semble  carié.  L'opération  est 
faite  très -complètement  ;  du  sang  s'écoule  abondamment  par  le 
nez, 

4  5.  Amélioration  très-notable.  Les  douleurs  du  front  et  de 
l'orbite  ont  disparu. 

H  8  juillet.  Guérison  complète. 

IV.  Mathilde  Denul,  6,  rue  Saint-Philippe,  vingt  ans,  tem- 
pérament lymphatique,  constitution  faible.  A  depuis  plusieurs 
années  un  larmoiement  à  l'œil  gauche,  pour  lequel  elle  a  été 
traitée  par  le  calhétérisme  progressif  et  temporaire,  au  moyen 
des  sondes  de  Bowman,  pendant  plus  de  trois  ans.  Il  y  a  un 
rétrécissement  au  haut  du  canal  nasal,  un  autre  à  la  partie 
inférieure  de  ce  même  canal  ;  les  sondes  n"  4  passent  jusque 
dans  le  nez,  mais  non  sans  difficulté. 

Depuis  trois  ans  elle  vient,  avec  une  constance  digne  d'un 
meilleur  sort,  se  faire  passer  une  sonde  une  ou  deux  fois  par 
semaine.  Le  larmoiement  persiste  et  quelques  mucosités  filantes 
s'échappent  par  le  point  lacrymal  supérieur,  depuis  longtemps 
incisé,  en  exerçant  une  pression  un  peu  forte  sur  le  sac.  En 
somme,  la  guérison  menace  de  se  faire  attendre  encore  long- 
temps. 
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4  juin.  Opération  de  Slilling.  Incision  du  détroit  inférieur 
faite  avec  le  plus  grand  soin.  Hémorrhagie  nasale. 

'10.  La  malade  se  dit  mieux  qu'elle  n'a  été  depuis  trois  ans, 
il  n'y  a  plus  de  larmoiement  ni  de  mucosités  renfermées  dans 
le  sac.  La conjonclivue entretenue  parle  mal  a  disparu. 

Guérison  conplèle  depuis  cinq  mois. 

V.  Henry  Baokloa,  vingt  ans,  ferblantier,  rue  du  Musée. 
Dit  souffrir  des  yeux  depuis  un  an,  et  traité  depuis  six  mois  pour 
une  conjonctivite  chronique  avec  granulations  palpébralespapil- 
laires  des  deux  yeux.  L'œil  droit  a  été  atteint  de  blennorrhée 
du  sac  il  y  a  deux  ans,  et  opéré  par  occlusion  des  points  lacry- 
maux remplacés  aujourd'hui,  ainsi  que  la  caroncule,  par  une 
cicatrice  adhérente  au  globe.  Larmoiement  léger  et  un  peu  de 
blépharite  de  ce  côté.  L'œil  gauche  est  atteint  d'une  tumeur 
lacrymale  dont  le  contenu  mucoso-purulent  se  vide  par  les  points 
lacrymaux,  non  par  le  nez.  L'issue  d'une  injection  confirme  ce 
fait. 

2  Opération  de  Stilling;  la  sonde  a  rencontré  divers 
obstacles  tout  le  long  du  canal  et  surtout  à  sa  partie  supérieure. 
Le  couteau  donne  la  sensation  du  canal  osseux  dénudé  diins 
toute  son  étendue,  mais  n'accuse  point  sa  rencontre  avec  des 
parties  molles;  sans  doute  des  bourgeons  ont  remplacé  la  mu- 
queuse. 

9.  Amélioration  des  plus  notables. 
20  juillet.  Guéri.  N'a  plus  reparu. 

yi.  Melchior  Sevenaes,  dix-neuf  ans,  tailleur  de  pierre,  rue 
delà  Samaritaine,  4  2.  L'œil  larmoie  depuis  deux  ans.  Traité  il 
y  a  un  an  par  le  calhélérisme,  d'après  la  méthode  de  Bowman 
parle  pomt  lacrymal  supérieur  incisé,  et  se  trouvant  mieux' 
a  cesse  de  se  présenter.  Mais  le  larmoiement  s'est  reproduit 
peu  après,  l'œil  est  devenu  rouge  et  douloureux,  ulnération 
superficielle  sur  la  cornée,  blépharite  ciliaire.  Gonflement  à 
peine  perceptible  à  l'angle  nasal.  Le  doigt  perçoit  une  petite 
induration  élastique,  crépitant  sous  le  doigt;  quand  on  presse 
un  peu  fort,  la  tumeur  cède,  s'aplatit,  et  du  sang  à  demi  caillé 
ITn«  l?i  7''''  ""^  P^'"  ''^^  «''ficcs  lacrvmaux. 
ment  inï  •   î.'''^"ù''  P""  ^"Périeur  passe  parfaite- 

foriP  rfZ  embouchure  du  sac,  où  elle  rencontre  une  très- 
crannpmp  ''pk"  i""^  P°"'"^^"^  P^^  «éder,  avec  un  petit 
ZTlTcc    wT"'-  ^^""^l^i'     sonde  arrive  sans 

aucune  difficulté  jusque  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  non 
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sans  donner,  dans  tout  son  trajel,  la  sensation  de  l'os  dé- 
nudé, 

"iO  juin.  Opération  de  Stilling;  incision  dans  quatre  direc- 
tions différentes  ;  rien  de  particulier, 

23.  Pas  d'accidents  d'aucune  sorte;  l'œil  ne  larmoie  déjà 
presque  plus.  Plus  de  trace  de  la  tumeur. 

25  septembre.  Guérison  complète. 

VII.  Marie  D'haenens,  trente-six  ans,  appliqueuse  de  den- 
telles, rue  des  Visitandines,  2i.  Larmoiement  depuis  un  an, 
puis  dacryoblennorrhée,  abcès  du  sac  il  y  a  six  mois,  et  tumeur 
lacrymale  depuis.  Le  sac  se  vide  complètement,  par  les  deux 
points  lacrymaux,  du  muco-pus  qu'il  renferme,  mais  aucune 
parcelle  n'en  passe  par  le  canal  nasal. 

4"  août.  Incision  du  conduit  lacrymal  supérieur.  Introduc- 
tion de  la  sonde  de  Weber,  qui  rencontre  une  résistance  opi- 
niâtre, laquelle  finit  par  se  laisser  vaincre,  puis  du  petit  couteau, 
qui  trouve  le  canal  rugueux  dans  toute  son  étendue.  Incision 
dans  quatre  directions.  Un  peu  de  sang  s'écoule  par  le  nez. 

4.  .\.mélio ration  très-notable.  Il  n'y  a  plus  de  pus  dans  la 
tumeur  et  celle-ci  a  diminué  des  cinq  sixièmes.  La  pression  en 
fait  sortir  des  mucosités  sanguinolentes  et  filantes,  mais  pas  de 
pus.  L'état  général  de  l'œil  est  des  plus  satisfaisants. 

10.  Se  dit  guérie.  On  ne  l'a  plus  revue. 

VIII.  Isabelle  Nerincx,  trente-quatre  ans,  ménagère,  rue 
Val-des-Roses,  21.  Dit  avoir  mal  à  l'œil  depuis  cinq  ans. 
Tumeur  du  sac  lacrymal  et  rétrécissement  du  canal  nasal.  La 
pression  fait  sortir  une  grande  quantité  de  pus  par  les  points 
lacrymaux;  rien  ne  passe  par  le  nez. 

4  août.  Incision  du  point  lacrymal  supérieur,  introduction 
de  la  sonde  bicône,  qui  franchit  difficilement  le  détroit  supé- 
rieur. Incision  de  Stilling  dans  quatre  directions.  Du  sang  s'é- 
coule par  le  nez. 

8.  La  malade  se  dit  guérie  et  n'a  plus  reparu. 

Indépendamment  des  huit  cas  renseignés  ci-dessus,  il  y  en 
a  une  vingtaine  d'autres,  de  la  pratique  privée,  dont  l'histoire 
est  absolument  semblable.  —  C'est  au  point  qu'aujourd'hui  la 
consultation  est  entièrement  débarrassée  de  ces  malades  lar- 
moyants, qui  naguère  y  venaient  périodiquement  pour  se  faire  ■ 
passer  la  sonde.  Ils  s'y  rendent  une  ou  deux  fois  maintenant, 
une  première  fois  pour  être  opérés,  une  seconde  pour  annoncer 
qu'ils  sont  guéris,  el  tout  est  dit. 
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La  cure  est-elle  radicale?  Sans  oser  l'affirmer,  M.  Warlo- 
mont  en  a  l'espérance,  fondée  sur  les  succès  précédents  dont 
aucun  ne  s'est  encore  démenti  depuis  cinq  à  six  mois. 

Evidemment  les  cas  simples,  ceux  oij  la  coarctation  orga- 
nique existe  seule,  sont  ceux  aussi  où  la  méthode  nouvellepro- 
duira  les  meilleurs  résultats  et  les  plus  prompts.  Il  ne  faut  pas 
oublier  néanmoins  que  la  plupart  des  désordres  consécutifs  à 
ces  coarctalions,  blennorrhée,  tumeur  et  fistule  lacrymales,  dis- 
paraissent bientôt,  si  la  cause  qui  les  a  produites  vient  à  être 
écartée.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  désordres  et  surtout  la  blennor- 
rhée du  sac  peuvent  résister  plus  ou  moins  longtemps,  s'ils 
sont  anciens  et  accompagnés  d'une  altération  profonde  de  la 
muqueuse  du  sac.  Des  moyens  adjuvants  et  notamment  l'in- 
troduction, dans  le  sac,  de  hquides  modificateurs,  trouveront 
ici  leur  indication. 

Malheureusement,  cette  introduction  n'est  pas  toujours  chose 
facile.  En  injections,  elle  demande  l'intervention  du  chirurgien 
et  ne  peut  être,  par  celte  riiison,  répétée  aussi  souvent  qu'il 
est  nécessaire.  En  instillations  enire  les  paupières,  il  n'en  par- 
vient à  destination  qu'une  très-petite  quantité.  C'est  pour  aider 
à  cetle  introduction  des  liquides  médicamenteux  dans  le  sac, 
que  M.  Libbrecht  (de  Gand)  emploie  des  stylets  de  platine^ 
longs  de  4  centimètres,  du  diamètre  de  la  sonde  n°  1  de  Bow- 
man,  et  creusés  de  trois  cannelures  longitudinales,  courant  sur 
toute  la  longueur.  Recourbée  en  crochet  à  sa  partie  supérieure, 
dans  une  direction  différente  pour  chacun  des  deux  côtés,  et 
introduite  à  demeure  dans  le  canal  nasal,  non  comme  moyen 
dilatalenr,  mais  pour  servir  de  gouttière  conductrice  aux  liquides 
déposés  dans  l'angle  interne  de  l'œil,  celle  sonde  cannelée 
forme  de  véritables  tubes  capillaires  et  le  liquide  y  passe  à 
l'état  de  petites  sphères,  d'autant  plus  faciles  à  se  former  que 
les  rainures  sont  plus  petites.  La  partie  recourbée  empêche 
la  sonde  de  se  fourvoyer  et  s'aperçoit  à  peine.  Ce  stylet  est 
parfaitement  supporté  et.  peut  être  maintenu  en  place  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident, 
Lo  liquide  préféré  par  M.  Libbrecht  est  la  solution  de  chloruré 
de  zinc  à  la  dose  de  3  à  5  centigrammes  sur  5  grammes  d'eau 
distillée,—  trois  instillations  par  jour  pour  les  maladies  les  plus 
invétérées  et  les  plus  intenses,  deux  pour  les  autres.  Il  faut 
seu.ement  bien  recommander  aux  malades  de  renifler  le  liquide 
instille  dans  1  angle  interne  de  l'œil,  qui.  sert  de  réservoir,  ce 
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liquide  n'agissant  que  quand,  en  le  reniflant,  on  le  sent  passer 
par  le  canal.  Ordinairement,  au  bout  de  quinzeàdix-huit  jours, 
il  n'y  a  plus  de  sécrétion. 

Ce  moyen  de  traitement  est  un  adjuvant  utile  de  la  stric- 
turotomie  dont  nous  nous  sommes  bien  trouvé.  [Idem,  sep- 
tembre et  octobre.) 

LANGAGE.  Physiologie  du  langage  •phone li que ^  ou  histoire 
naturelle  du  langage,  par  Adolphe  d'Assier.  Un  vol.  in-12  de 
164  pages;  Paris,  librairie  Germer  Bailiière.  Histoire  philoso- 
phique et  raisonnée  du  langage,  sa  genèse,  sa  marche,  sa  des- 
tinée. Ce  petit  Hvre  réserve  bien  des  surprises  et  des  découvertes 
imprévues  à  la  plupart  de  ceux  qui  le  liront  ;  car  il  traite  d'un 
sujet  peu  étudié  et  peu  connu,  quoique  des  plus  intéressants. 
Il  donne  l'explication  de  la  plupart  des  remarques,  des  observa- 
lions  que  chacun  a  pu  faire  sur  les  analogies  et  les  différences 
du  langage  écrit  et  parlé,  et  toujours  avec  des  exemples  à 
l'appui.  Telle  la  prolixité  figurée  de  nos  méridionaux  avec  la 
concision  aphoristique  des  gens  du  Nord,  c'est-à-dire  de  la 
langue  d'oil  et  de  la  langue  d'oc.  «  La  physionomie  de  ces  termes 
reflète,  en  quelque  sorte,  le  caractère  des  deux  peuples,  dit-il, 
page  63.  Toute  expression  sonore,  riche  en  syllabes,  est  d'al- 
luvion  latine,  et  rappelle  la  prolixité  méridionale.  Le  mot,  au 
contraire,  est-il  court,  rapide,  vous  l'attribuez  à  l'idiome  simple 
et  sans  fard  des  hommes  du  Nord.  »  Écrit  très-littérairement, 
ce  livre  recherche,  discute,  critique,  les  origines  du  langage 
qu'il  est  si  intéressant  de  connaître.  Il  mérite  d'être  consulté. 

LEUCOCYTES.  Voy.  Pus. 

LEUCOCYTHÈMIE.  Son  apparition  chez  le  vieillard  est 
démontrée  par  un  fait  observé  par  M.  le  docteur  Desnos,  à 
l'hospice  des  Incurables,  sur  un  homme  de  soixante-treize  ans. 
Aucun  symptôme  ne  s'y  rapportait  durant  la  vie,  sinon  un 
œdème  des  membres  inférieurs.  Le  diagnostic  ne  fut  établi  que 
par  exclusion  de  toute  autre  lésion  organique,  sinon  une  tumeur 
considérable  de  la  rate.  L'examen  du  sang  donnait  30  a  40 
leucocytes  dans  le  champ  du  microscope.  L'autopsie  et  l'exa- 
men histologique  confirmèrent  entièrement  ce  diagnostic.  {Soc. 
méd.  des  hôp.  et  Union  méd. ,  n"  22.) 
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Lcncocythcmic  niji^uë.  M.  Boiichul  désigne  SOUS  ce  nom 
le  développement  rapide  de  leucocytes  dans  le  cours  de  cer- 
taines maladies,  comme  la  fièvre  puerpérale,  dans  laquelle  il 
l'a  observée  tout  d'abord,  indépendamment  de  la  leucocythémie 
hépatique,  splénique  ou  ganglionnaire.  Il  l'a  observée  égale- 
ment dans  le  croup,  après  la  trachéotomie  accompagnant  la 
résorption  diphlhéritique  et  en  formant  comme  un  signe.  Dès  le 
premier  jour  on  constatait,  dans  l'exemple  qu'il  rapporte,  80 
à  100  et  150  leucocytes  dans  chaque  point  de  la  préparation 
mise  sous  le  champ  du  microscope.  A  l'autopsie,  on  trouve  des 
taches  de  purpura  du  rein,  du  foie  et  du  poumon,  des  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  au  troisième  degré,  d'hépatisation  grise  et 
des  apoplexies  pulmonaires  par  infiltration,  des  noyaux  blan- 
châtres d^hépatisation  grise  entourée  d'apoplexie  pulmonaire, 
et  un  ramollissement  des  ganglions  bronchiques.  Il  attribue 
ces  lésions  à  la  résorption  diphthéritique  comme  les  abcès 
métastatiques  dans  la  résorption  purulente,  et  admet  des  rap- 
ports très-intimes  entre  ces  deux  phénomènes  qui,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  annoncent  une  mort  prochaine.  [Gm. 
méd.  de  Paris,  n°  25.)  —  Voy.  Croup. 

LIGA.TURE.  Ligature  incomplète.  M.  le  docleur 
Heward  s'est  assuré,  par  des  expériences  sur  des  artères  sai- 
nes ,  qu'en  en  diminuant  simplement  le  calibre  sans  l'efTacer 
entièrement,  une  parfaite  occlusion  en  résultait  après  quelques 
jours.  Les  fils  métalliques  avaient  lentement  coupé  le  vaisseau 
par  un  travail  ulcératif  sans  suppuration  évidente;  mais,  au- 
dessus  comme  au-dessous,  un  caillot  fibrineux  solide,  organisé, 
enfermait  complètement  la  lumière,  et  une  corde  fibreuse,  très- 
résistante,  tenant  la  place  de  l'artère  au  niveau  de  la  ligature, 
rétablissait  la  continuité  entre  les  deux  bouts.  (Soc.  pathol.  de 
New- York.) 

Cette  ligature  incomplète  ne  saurait  avoir  d'avantage  en 
pratique,  puisque  les  parois  de  l'artère  sont  également  divisées; 
au  coritraire,  elle  n'est  pas  applicable  contre  l'hémorrhagie, 
puisqu'elle  ne  l'arrête  pas  immédiatement.  Tout  au  plus  convien- 
drait-elle à  la  solidification  de  certains  anévrysmes.  C'est  une 
méthode  à  essayer. 


Ligature  antiseptique.  On  décoro  de  co  titre  pompeux, 
en  Angleterre,  la  ligature  faite  d'après  le  mode  préconisé  par  le 
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professeur  Lisler  :  imbiber  les  fils  de  soie  ou  de  fil  dans  un 
mélange  d'acide  phénique  el  d'huile,  en  recouvrir  les  lèvres  de  la 
plaie  et  panser  avec  dos  linges  pliéniqués  (voy.  Abcès,  1867).  , 
M   Maunder,  chirurgien  de  l'hôpital  d"  Londres,  l'ayant  em-  l 
ployé  sur  la  carotide  primitive,  pour  un  anévrysme,  lui  attribue  I 
l'issue  heureuse  de  cette  grande  opération,  et  croit  que  ces 
précautions  diminuent  le  risque  de  l'hémorrhagie  consécutive. 
C'est  à  vérifier.  [Lancel,  novembre.)  , 

L.iguan-c  de  la  sotis-clawîère.  On  sait  que  la  ligature 

des  gros  Ironcs  artériels  près  du  cœur  contre  I  anévrysme  de 
ces  vaisseaux  a  été,  jusqu'ici,  presque  constamment  suivie 
d'insuccès  par  l'hémorrhagie  secondaire  qui  en  est  résullée. 
Sur  dix  ligatures  de  la  sous-clavière  près  desa  naissance,  toutes  i 
ont  été  fatales  par  hémorrhagie,  excepté  le  cas  de  M.  Pairidge, 
dont  l'opéré  a  succombé  le  quatrième  jour  de  pleurésie  et  de 
péricardite.  De  même  des  13  cas  de  ligature  de  l'innominée, 
qui  nous  viennent  du  nouveau  monde  Au  contraire,  sur  8  cas  oii, 
au  lieu  d'appliquer  séparément  la  ligature  sur  l'un  de  ces  troncs, 
on  lia  simultanément  d'autres  vaisseaux  atférents,  3  succès- 
répondirent  à  ces  tentatives.  Ce  sont  ceux  de  Fearn  et  de' 
M.  Heath,  qui  lièrent  simultanément  la  sous-clavière  dans  le  • 
troisième  tiers  de  son  étendue  et  la  caroùde  au-dessus  dui 
muscle  omo-hyoïdien,  et  celui  tout  récent  de  M.  Smith,  qui  liai 
en  même  temps  l'innominée  au-dessus  de  sa  bifurcation,  las  . 
carotide  au-dessus  de  son  origine  d'un  anévrysme  de  la  sous-- 
clavière,   puis  l  arlère  vertébrale  ensuite,  pour  réprimer  les- 
hémorrhagies  qui  se  manifestaient.  11  e^t  donc  évident  que  ceti 
ordre  de  procédés  mixtes  ou  composés,  inaugurés  par  M.  Cru-- 
veilhier,  offre  le  plus  de  chances  de  guérison. 

C'est  aussi  l'opinion  du  docteur  Hargrave  (de  Dublin);  mais,, 
pour  prévenir  plus  sûrement  l'hémorrhagie  de  la  sous-clavière,. 
il  propose,  aussitôt  celle-ci  liée  dans  son  premier  tiers,  de  scier; 
la  clavicule  dans  son  quart  externe,  afin  que,  en  privant  l'é- 
paule de  ce  support,  la  tension  de  l'artère  soit  diminuée,  que 
ce  vaisseau  ni  sa  ligature  ne  soient  dérangés  par  les  mouve- 
ments de  l'épaule,  et  que  tout  frottement,  toute  lacération  soienf.i 
ainsi  empêchés  pour  plus  de  sécurité,  ce  qui  n'exclut  pas  pour  . 
lui  la  ligature  de  la  carotide.  Ce  sont  là  des  complications  re- 
doutables, passibles  des  plus  graves  objections  et  qui  n'ont  pour 
elles  quoi  qu'en  dise  l'auteur,  que  des  probabihtés,  des  avan- 
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[âges  en  perspective.  Aussi  bien  iront-elles  guère  trouvé  que 
des  conlradicteurs  à  la  Société  de  chirurgie  de  Dublin,  où  cette 
communication  a  été  faite  le  14  février  dernier,  La  production 
seule  de  l'hémorrhagie  consécutive  par  le  bout  supérieur,  ike 
distal  side,  de  l'artère  liée,  comme  on  l'a  observé,  tend  à  rendre 
cette  complication  inutile ,  superflue,  sinon  dangereuse.  Tout 
est  d'assurer  l'hémostase  de  ce  bout  supérieur,  et  l'on  ne  voit 
guère  que  la  section  de  la  clavicule  puisse  y  contribuer.  [Med. 
Press,  mars.) 

Ligature  caustique.  Voy.  N^evds. 

LIPOME.  Lipome  crépitant,  Situé  à  la  région  palmaire, 
sous  les  fléchisseurs,  il  est  souvent  pris  pour  un  kyste  syno- 
vial, en  raison  de  la  fluctuation  et  de  la  crépitation  spéciale  qu'il 
donne  par  le  passage  des  grains  riziformes  sous  les  fléchisseurs, 
sinon  à  leur  collision  les  uns  contre  les  autres,  ainsi  que  l'ad- 
mettait Morel-Lavollée.  Celte  crépitation  a  pour  caractères,  dans 
le  premier  cas,  d'être  très-fine  et  continue  pendant  toute  la 
durée  du  mouvement  du  tendon  ;  elle  n'est  pas  aussi  caracté- 
risée dans  le  second.  (Soc.  de  chir. ,  avril.) 

LITHOTRITIE.  Elle  est  bien  préférable  à  la  taille,  selon 
MM.  Marjolin  et  Guersant,  chez  les  enfants  de  un  à  deux  ans, 
ayant  de  petits  calculs  comme  un  pois,  et  donnant  lieu  à  des 
accidents.  Ils  en  rapportent  plusieurs  exemples  de  succès  en 
une  séance  ou  deux  de  broiement.  Mais,  passé  cet  âge,  et  dans 
le  cas  de  calculs  plus  gros,  c'est  à  la  taille  qu'il  faut  recourir. 
[Soc.  de  chir.,  mars.) —  Voy.  Pierre. 

LUXATIONS.  Au  lieu  de  recourir  à  l'anesthésie,  qui  a 
ses  dangers  dans  le  cas  de  contraction  musculaire  invincible 
pour  la  réduction,  le  docteur  Thierfelder  a  employé  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  dans  deux  cas  de  luxation  de 
l'épaule,  un  du  coude  et  un  du  genou.  îl  y  trouve  cet  avantage 
de  produire  la  résolution  musculaire  plus  rapidement,  sans 
perte  de  connaissance  du  blessé  et  sans  dangerd'une  excitation 
dangereuse  dans  certaines  fractures,  et  ne  nécessitant  ainsi 
aucun  aide  {Zeiischrifi  fur  Med.).  On  sait  aujourd'hui  que  ce 
n  est  qu  un  danger  conjuré  pour  un  autre;  car,  d'après  plu- 
sieurs taits  auiheniiques,  les  injections  morphinées  n'en  sont 
pas  exemples.  ~  Voy.  ImEciiONs. 
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Luxation  de  la  clavicule.  Deltoïde  arti/îciel.  Un  coussin 
étant  placé  dans  l'aisselle  et  le  bras  soutenu  en  écliarpe, 
M.  Hargrave  (de  Dublin),  dans  les  luxations  de  l'extrémité  ex- 
terne de  la  clavicule,  prend  des  bandelettes  larges  et  longues 
enduites  de  plâtre  adhésif,  dont  il  place  la  première  sur  le  côté 
du  cou,  pour  descendre  le  long  du  bord  antérieur  du  deltoïde; 
la  seconde  part  de  la  base  de  l'omoplate,  recouvre  la  fosse  sus- 
épineuse,  l'acromion  et  la  portion  moyenne  du  deltoïde  jusqu'au- 
dessous  de  ses  insertions  à  l'humérus,  et  la  troisième  s'étend 
de  la  base  de  l'omoplate  sur  le  bord  postérieur  du  môme  muscle. 
Les  intervalles  sont  recouverts  et  maintenus  par  d'autres  bandes 
plus  étroites  et  plus  longues,  enduites  également  de  plâtre. 
(MscI.  Press  and  Cire,  1867.) 

Cet  appareil  plâtré,  selon  l'auteur,  préviendrait  la  douleur  et 
permettrait  l'usage  complet  du  membre  après  quatre  semaines 
sans  difformité  sensible  ;  mais  ce  sont  là  à  peu  près  les  résultats 
que  donnent  les  appareils  à  bandes  élastiques  et  bouclées,  em- 
ployés dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Luxation  de  ï épaule.  Ruplwe  de  l'artère  axillaire.  Frappé 
de  cet  accident,  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-Barthélemy 
(de  Londres),  sur  un  homme  de  soixante  et  un  ans,  lors  du  mou- 
vement de  circumduction  imprimé  à  l'humérus  pour  la  réduc- 
tion, M.  W.  Callender,  en  se  livrant  à  des  recherches  biblio- 
graphiques, a  trouvé  31  cas  semblables,  ce  qui  montre  que  dans 
les  fractures  anciennes  chez  les  personnes  âgées,  l'opérateur 
doit  avoir  cet  accident  en  vue,  et  ne  procéder  qu'avec  une  grande 
circonspection  aux  mouvements  de  circumduction  et  d'extension 
forcée.  [The  Brilish  and  foreign  nied.-chir.  Review,  janvier.) 

Luxation  latérale  du  radius.  Très-rare,  à  priori,  on 
ne  rencontre  que  bien  peu  d'exemples  de  cette  luxation  dans  les 
auteurs.  Un  cas  s'en  est  offert  à  l'observation  de  M.  Der- 
therand,  à  Alger,  devant  une  commission  de  réforme,  au  mois 
d'août  1855. 

B, .., jeune  soldatdela  classe  1854,  ayant  été  incorporé  dans 
le  troisième  escadron  du  train  des  équipages,  à  Mustapha, 
accusa,  dès  son  arrivée  au  corps,  une  déformation  et  une  géne 
dans  les  mouvements  du  coude  droit,  telles,  qu'on  se  décida  à 
solliciter  son  renvoi,  pour  infirmités  antérieures  à  l'entrée  au 
service  (congé  de  réforme  n"  2).  Voici  son  état  quand  l'auteur 
fut  appelé  à  opiner  sur  son  infirmité. 
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Le  cône  charnu,  formé  par  les  muscles  de  l'avant-bras  qui 
s'attachent  aux  apophyses  latérales  du  pli  du  coude,  présente, 
en  travers^  un  diamèire  exagéré,  en  môme  temps  qu'un  apla- 
tissement prononcé,  à  l'endroit  surtout  où,  chez  un  homme 
bien  musclé  comme  le  sujet  actuel,  proémine  la  saillie  antéro- 
externe  du  rond  pronateur. 

En  portant,  avec  une  certaine  force,  la  pulpe  de  ses  doigts 
à  la  partie  moyenne  de  la  saignée  du  bras,  comme  pour  pro- 
céder à  la  recherche  de  l'insertion  radiale  du  biceps,  il  constate 
une  dépression,  véritable  excavation,  située  entre  les  deux 
extrémités  supérieures  des  deux  os  de  l'avant-bras,  à  l'endroit 
où,  d'ordinaire,  ils  se  rencontrent  par  articulation  trochoïdienne. 
Cette  excavation  est  bornée,  en  dehors,  par  une  corde  rigide, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  tendon  du  biceps,  dont  on  aug- 
mente la  tension,  en  forçant  l'extension  de  l'avant-bras  sur  le 
bras. 

Plus  près  encore  du  bord  externe,  en  suivant,  de  bas  en 
haut,  le  corps  du  radius,  on  remonte,  sous  les  muscles  grand 
supinateur  et  radiaux,  jusqu'au  delà  du  condyle,  en  dehors 
duquel  apparaît  distinctement  une  saillie  tout  à  fait  étrange. 
C'est  cette  saillie  qui  détermine  l'accroissement  signîilé  plus 
haut  du  diamètre  transversal  du  coude.  Pour  peu  que  l'on  im- 
prime alors  à  l'avant-bras  des  mouvementsalternatifs  de  prona- 
tion et  de  supination,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  la  tumeur 
n'est  point  due  à  un  développement  insolite,  une  fracture  de 
l'épicondyle.  C'est  bien  la  tète  du  radius,  avec  le  disque 
taillé  en  cupule  qui  la  termine,  beaucoup  plus  rapprochée  de 
la  peau  que  ne  l'est  l'épicondyle  ;  si  l'on  pince  entre  le  pouce  et 
l'index  la  peau  soulevée  par  saillie,  on  reconnaîtra  encore  faci- 
lement, au-dessous  d'elle,  l'étranglement,  ou  col  qui  la  sup- 
porte, et  autour  d'elle  le  limbe  dégagé  de  l'anneau  fibreux  qui 
consolide  régulièrement  l'articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Il  y  a  environ  28  millimètres  de  distance  du  bord  externe 
de  l'olécrâne  à  la  tumeur. 

Malgré  le  mouvement  ascensionnel  qu'a  subi  lo  radius  tout 
entier,  mouvement  qui  peut  bien  être,  approximativement, 
évalue  à  22  millimètres,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  peut  être 
momdro  de  15  millimètres,  l'avant-bras,  abandonné  à  lui- 
même,  lombo  sous  le  bras,  du  côté  de  la  luxation  presque 
comme  du  coté  sain  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation  sensible  dans  les 
axes  comparés  de  deux  membres  droit  et  gauche. 
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La  pronation  est  très-facile  à  obtenir  ot  dans  une  grande 
étendue  ;  la  supination  s'exécule  aussi,  mais  d'une  manière  un 
peu  plus  bornée  ;  on  peut  dire  qu'elle  n'a  lieu  que  dans  les  deux 
tiers  de  son  champ  d'action  ordinaire. 

L'extension  se  fait  assez  bien.  Quand  on  veut  la  forcer,  on 
voit  se  dessiner,  au-devant  de  la  saignée,  le  tendon  inférieur 
du  biceps  qui  tire  en  avant  et  en  haut  la  tubérosité  bicipitale 
du  radius,  et  imprime  aussi,  au  corps  de  l'os,  un  mouvement 
de  torsion  en  dehors,  facile  à  suivre  sur  le  limbe  de  la  cupule 
supérieure. 

Dans  la  flexion,  qui  est  aussi  conservée,  la  tête  de  l'os  luxé 
glisse  visiblement,  en  haut,  en  arrière  de  l'épicondyle;  elle 
est  maintenue,  dans  cette  tendance  à  un  déplacement  plus 
grand,  par  l'aponévrose  anti -brachiale  et  les  expansions 
fibreuses  des  tendons  qui  s'implantent,  tant  à  l'épicondyle  qu'à 
la  hgne  d'insertion  dont  il  est  le  point  de  départ,  en  haut,  sur 
l'humérus. 

L'avant-bras  luxé  paraît  aussi  bien  nourri  que  son  congé- 
nère. 

Le  blessé,  porteur  de  cette  infirmité,  prétend  en  être  affecté 
depuis  *a  plus  tendre  enfance.  11  ne  peut,  ni  de  lui-même,  ni 
par  tradition,  fournir  aucun  renseignement  sur  la  cause  qui 
l'aurait  déterminée.  11  se  sert  de  son  bras  droit,  pour  la  presque 
totalité  de  ses  besoins  ordinaires  ;  mais  le  membre  se  fatigue 
assez  promplement,  et  si  le  travail  auquel  on  l'astreint  se  pro- 
longe ou  est  tant  soit  peu  pénible,  l'articulation  devient  le  siège  ■ 
de  douleurs  fort  désagréables. 

Le  cubitus,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  ne  présente 
aucun  indice  de  fracture.  11  n'y  a  pas  de  cicatrices  apparentes 
à  la  peau  de  l'avant-bras.  L'olécrâne  est  entier,  bien  placé,  et 
cette  partie  du  coude,  dans  ses  rapports  anatomiques  et  ses  i 
mouvements  de  contiguïté  avec  l'humérus,  n'accuse  ni  gêne  ni  i 
anomalie. 

11  va  sans  dire  que  l'ancienneté  de  la  lésion  et  la  conserva-- 
tion  des  mouvements,  dont  elle  laissait  à  B.  la  liberté,  inter- 
disaient  toute  velléité  de  traitement.  M.  Bertherand  a  donc: 
conclu  au  renvoi  du  sujet  dans  ses  foyers,  non  toutefois  sans 
l'avoir  préalablement  revu  et  fait  observer  par  plusieurs  de  nos  • 
confrères,  qui  ont  pu  vérifier  avec  intérêt  les  différentes  par-  • 
ticularités  que  nous  venons  d'exposer.  (Gnz.  méd.  de  l'Algérie,  ' 
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Luxation  de  la  cuisse.  Procédé  de  Després.  Il  consiste, 
d'après  M.  Fleury,  à  monter  sur  le  lit  du  blessé,  oîi  le  chirur- 
gien place  le  jarret  du  patient  à  cheval  sur  son  avant-bras 
droit,  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  celle-ci  sur  le  bassin,  et 
par  une  traction  légère  ramène  le  membre  à  sa  position  nor- 
male. Sur  4  cas  où  il  l'a  employé,  dans  sa  clinique  de  l'Hôtel- 
Dieu,  de  (Ilermont-Ferrand,  après  que  d'autres  moyens  avaient 
échoué,  M.  Fleury  n'a  eu  qu'un  seul  insuccès  [Gaz.  des  hôp  , 
n°  39).  11  y  a  donc  lieu  de  commencer  par  là,  en  raison  de  la 
douceur  et  de  l'innocuité  de  ce  procédé,  sauf  à  en  employer  un 
autre  s'il  ne  réussit  pas. 

N'est-il  pas  permis  de  rapporter  à  ce  procédé  la  manœuvre 
suivante,  employée  par  M.  Holmes,  à  l'hôpital  Saint-Thomas, 
chez  un  vieillard  dont  la  tête  du  fémur  était  luxée  sur  l'os  des 
Iles.  La  jambe  fut  d'abord  fortement  fléchie  sur  la  cuisse  et  le 
membre  mis  dans  l'abduclion,  autant  que  possible,  puis  par  une 
douce  rotation,  la  tête  du  fémur  fut  aisément  repoussée  dans  sa 
cavité,  sans  poulie  ni  extension.  [Lancet,  août.) 

De  même  de  celui  que  M.  Annandale  appelle  par  manipu- 
lalion,  et  employé  chez  un  homme  de  quarante-huit  ans,  dont 
la  tête  du  fémur  gauche  était  luxée  sur  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  iliaque  externe. 

Le  malade  placé  sur  un  matelas  étendu  sur  le  plancher  et 
soumis  à  l'influence  du  chloroforme,  jusqu'à  ce  que  la  résolu- 
tion musculaire  soit  complète,  on  saisit,  le  bassin  étant  fixé, 
le  cou-de  pied  gauche  de  la  main  droite  et  le  genou  corres- 
pondant de  la  main  gauche;  la  jambe  est  fléchie  complètement 
sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  l'abdomen  ;  alors  on  porte  le 
genou  et  le  pied  en  deliors  aussi  loin  que  possible  en  leur  faisant 
décrire  un  arc  de  cercle,  puis  le  membre  tout  entier  est  étendu 
subitement  ;  parce  mouvement  la  tête  rentre  tout  à  coup  dans 
la  cavité  cotylo'ide. 

Combien  de  procédés,  de  méthodes  et  de  médications  sem- 
blables sont  ainsi  décrites  sous  des  noms,  des  titres  divers,  et 
qui  n'ont  de  nouveauté,  d'originalité,  que  l'ignorance  ou  la 
mauvaise  foi  do  leurs  auteurs,  car  celui-ci,  en  particulier,  re- 
monte à  Hippocrale. 

Telle  n'est  pas  et  ne  pouvait  être  la  conduite  d'un  chirurgien 
aussi  éclairé  que  M.  Dolboau,  qui  rapporte  explicitement  à 
Uespres,  ce  procédé  de  réduction  par  la  flexion  combinée  avec 
la  rotation.  Si  d'autres  avant  lui,  et  Pouteau  notamment,  ont 
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préconisé  la  flexion  du  mem]:)re  et  les  tractions  modérées,  Des- 
près  seul  eut  l'honneur,  en  1  835,  d'ériger  en  méthode  cette 
flexion  combinée  à  la  rotation  de  la  cuisse  en  dehors  ;  méthode 
qui  est  de  plus  en  plus  employée  et  appréciée  par  les  chirur- 
giens modernes.  Sur  1 1  luxations  où  M.  Dolbeau  l'a  employé, 
depuis  dix  ans,  savoir:  8  ilio-ischiatiques,  2  ilio-pubiennes  et 
1  ischio-pubienne,  toutes  ont  été  réduites  sans  aides  et  sans 
difficulté,  les  blessés  étant  soumis  à  l'anesthésie  chlorofor- 
mique. 

Delà  relation  de  ces  faits,  M,  Dolbeau  conclut  que  toutes 
les  luxations  récentes  de  la  cuisse,  quelle  qu'en  soit  la 
variété,  peuvent  être  réduites  aisément  par  le  procédé  de 
Desprès,  procédé  qui  procure  des  succès,  même  dans  les  cas  où 
la  méthode  de  force  peut  échouer.  Aussi  convient-il  de  le  tenter 
avant  d'avoir  recours  à  cette  méthode.  La  flexion  de  la  cuisse, 
combinée  h  la  rotation  du  membre,  permet  de  dégager  la  tête 
fémorale  de  tous  les  obstacles  qui  pourraient  la  retenir,  et,  en 
même  temps,  de  lui  faire  parcourir  les  différents  points  de  la 
circonférence  du  cotyle  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  en  rapport  avec 
la  déchirure  capsulaire,  seule  porte  par  laquelle  elle  puisse 
rentrer,  {Acad.  de  méd.,  octobre.) 

Luxation  du  pîed  en  avant.  Celte  espèce,  dont  il  n'existe 
pas  d'exemple  essentiel  dans  les  annales  de  la  science,  c'est- 
à-dire  sans  fracture  de  la  jambe,  a  été  élucidée  par  des  expé- 
riences directes  sur  le  cadavre  et  un  cas  observé,  en  1835,  à 
l'hôpital  Beaujon,  par  M.  Huguier,  Il  en  résulte  qu'elle  se 
produit  de  deux  manières  :  après  la  fracture  ou  l'écrasement 
du  bord  antérieur  de  la  mortaise  du  tibia  contre  la  partie  anté- 
rieure de  la  poulie  de  l'astragale,  comme  dans  le  cas  de  M.  Né- 
laton,  et  par  glissement  direct  du  pied  sur  la  jambe,  ou  de 
celle-ci  sur  le  pied,  le  grand  axe  du  tibia  continuant  à  tomber 
à  angle  droit  sur  l'axe  antéro-postérieur  du  pied,  que  la  jambe 
soit  verticalement  ou  horizontalemnnt  placée.  Celle-ci  est  la 
luxation  en  avmit,  par  glissement  direct  ou  en  tiroir,  dont  il  fait 
deux  variétés. 

L'une  par  glissement  du  pied  sur  la  jambe,  lorsque  celle-ci 
étant  uniformément  soutenue  el  fixée,  un  corps  pesant  exerce 
son  action  en  avant  sur  le  talon. 

L'autre,  au  contraire,  par  glissement  de  la  jambe,  en  arrière 
du  pied  solidement  pris  et  fixé,  comme  dans  le  cas  de  Haraut, 
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rapporté  par  M,  Huguier.  C'est  donc  en  réalité  plutôt  une  luxa- 
lion  de  la  jambe  en  arrière  dont  les  caractères  saillants  sont 
l'allongement  du  pied  et  l'effacement  du  talon.  La  dépression 
de  la  face'  postérieure  de  la  jambe,  au-dessus  du  talon,  n'existe 
plus,  ni  la  saillie  du  calcanéum  en  arrière,  qui  se  trouve  en  ligne 
droite  avec  la  jambe.  L'astragale  forme,  sur  le  dos  du  pied, 
au  devant  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  une  saillie  très- 
prononcée  et  oblongue.  Les  malléoles  sont  plus  basses  et  leur 
bord  postérieur  rapproché  du  tendon  d'Achille,  qui  descend  droit 
de  la  jambe  au  talon.  La  face  inférieure  du  calcanéum  fait  une 
saillie  sous  le  talon,  ce  qui  diminue  d'autant  la  longueur  du 
membre.  Dans  ces  conditions,  elle  se  réduit  avec  une  grande 
facilité,  en  opérant  le  glissement  du  pied  dans  le  sens  opposé 
à  celui  qui  a  produit  la  fracture.  {Acad.  des  se.  et  Arch.  de 
méd.,  mai.) 

Luxation  sous-asfragalienne  incomplète.  M.  le  doc- 
teur Geliy,  de  Bar-le-Duc,  à  propos  d'un  cas  où  l'astragale 
avait  conservé  ses  rapports  normaux  avec  le  tibia  et  qui  s'eHait 
produit  par  la  rupture  du  ligament  sous-astragalien,  propose  de 
appeler  ainsi,  de  préférence,  du  nom  de  luxation  partielle  de 
t  astragale,  sous  laquelle  M.  Nélalon  la  désigne  comme  em- 
portant idée  que  l'astragale  a  perdu  tous  ses  rapports  articu- 
laires (C/mon  méd.,  n°  6).  C'est  à  tort,  car  l'adjectif  partielle 
suffit  a  prévenir  cette  erreur  aussi  bien  que  celui  d'incomplète 
II  est  donc  superflu  de  rien  changer  à  cet  égard. 

Luxation  du  cristaUiu.  Ayant  pu  suivre,  dans  toutes  ses 
phases,  la  luxation  spontanée  des  deux  cristallins,  chez  un 
nomme  de  soixante  ans,  M.  le  professeur  Che^evier,  de 
Besançon,  a  vu  le  cristallin  s'isoler  de  son  milieu,  se  séparer 
de  ses  liens  naturels  pour  tomber  dans  la  chambre  antérieure 
il  en  mfere,  mais  à  priori,  que  cette  luxation  tient  souvent  à 
la  yiciation  des  humeurs  de  l'œil  dépendant  d'un  trouble  de  la 
int  ^u,  P"'""  P- la  tension  des  liquid  5 

ifon    -un  Inr-  ^'^"'^  ^^'•'^^^^  de  celte  luxa- 

de  la  entiurf  ?'  T^['''\  ^^P^^^'^;  l'autre 

premi  re  uV  r  nhl '^'f  '  '"^^'°P'^^-  ^'  «^^^^buo  la 

ZTnZLZl  1  ^?  ramollissement 

ml  Tr.  nnir''''"P''-^^'  "'ayant  observé ni  hydrophllial- 
mie  n,  ramollissement,  ,1  suppose  que  son  cas  élail  de  la 
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dernière  espèce.  11  suppose  que  la  capsule  s'ulcère  sponlané- 
nienl  lout  en  restant  transparente,  sans  déveioppement  de 
réseau  vasculaire  à  travers  laquelle  passe  la  lentille.  {Soc.  de 
chir.,  octobre.) 

L'auteur  se  montre  ainsi  fécond  en  théories,  en  suppositions 
hypothétiques,  car  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  pas  une  de 
celles-ci  n'est  confirmée  par  l'expérience. 


M 


MAL  VERTÉBRAL  DE  POTT.  A  propos  d'un  nouvel 
appareil  du  docteur  Taylor,  de  New-York,  consistant  en  deux 
tiges  métalliques  qui  jouent  le  rôle  de  leviers  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale  pour  en  prévenir  la  déviation  et  réunies 
en  haut  et  en  bas  par  de  larges  bandes  fixées  aux  épaules  et 
au  bassin,  une  symplomatologieinitiale  nouvelle,  singulière,  est 
indiquée  comme  pouvant  faire  reconnaiire  ce  mal  grave  dès 
son  début.  Ce  sont  de?  douleurs  très-vives,  dont  le  siège  se 
trouve  si  près  de  la  région  épigastrique,  que  les  chirurgiens 
américains  les  ont  réunis  sous  le  nom  de  gastralgie.  Dénomi- 
nation impropre  et  qui  n'indique  que  le  siège  le  plus  fréquent 
de  ces  douleurs  comme  de  la  lésion  qui  les  provoque,  car  elles 
peuvent  aussi  siéger  à  l'ombilic,  aux  hypochondres  ou  enireces 
deux  régions,  suivant  le  siège  du  mal.  Elles  sont  spasmodiques 
et  présentent  de  violents  paroxysmes  déterminés  par  l'ingeslion 
des  aliments,  la  locomotion  ou  un  choc  qui  arrachent  des  cris 
perçants  aux  malades.  Que  l'origine  du  mal  soit  traumatique 
ou  constitutionnelle,  ces  manifestations  se  montrent  neuf  fois 
sur  dix  cas.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  83.)  —  Voy.  Arthuite. 

MALADIES.  Traité  des  maladies  infectieuses  ;  maladies  des 
marais  •  fièvre  jaune,  maladies  typhoïdes,  fièvre  péléchialeou 
typhus  des  armées  ;  fièvre  lyphoïde,  fièvre  récurrente  ou  à 
rechute,  tvphoïde  bilieuse,  peste,  choléra,  par  W.  Griesmger  ; 
traduit  sur  la  deuxième  édition  allemande  et  annoté  par  le  doc- 
teur G.  Lematlre.  Un  vol.  in-8°  de  658  p.  Paris. 

lectures  on  the  diagnosis  and  Ircatwent  of  fvnclionnol  ner- 
vom  aUeclions,  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
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affections  nerveuses  fonctionnelles,  par  M.  Brown-Séquard.  Un 
vol.  in-g",  première  partie.  Philadelphie.  Citer  un  nouvel  ouvrage 
du  savant  physiologiste,  suffit  à  exciter  l'attention  médicale  sur 
ce  sujet. 

Krankheiten  der  iveiblichen  Geschlechtsorgane  ;  Puerperal- 
krankeilen  (Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme;  ma- 
ladies puerpérales);  par  G.  Veit.  Erlan^en,  <867. 

Cet  ouvrage,  faisant  partie  de  l'Encyclopédie  Der  speciellen 
Pathologie  und  Thérapie  de  Virchow,  en  est  déjà  à  sa  deuxième 
édition,  ce  qui  indique  un  mérite  hors  ligne,  comme  œuvre 
classique.  La  fièvre  puerpérale  y  est  considérée  comme  pro- 
duite par  une  absorption  de  substances  septiques  et  non  de 
miasmes. 

^  Diseuses  of  children.  Traité  clinique  des  maladies  des  enfants 
d'après  les  leçons  faites  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  de 
Londres,  par  M.  Th.  Hillier.  Un  vol.  in-S",  Londres. 

A  praclical  treatise  on  ihe  diseases  of  children  (Traité  pra- 
tique des  maladies  des  enfants),  par  le  docteur  Condie,  sixième 
édition,  revue  et  augmentée  ;  Philadelphie.  Quand  un  ouvrage 
atteint  un  tel  succès  dans  son  pays  d'origine,  c'est  un  devoir 
de  le  recommander  aux  étrangers  pour  en  examiner  la  valeur 
et,  s'il  est  utile,  en  provoquer  la  traduction. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies 
chroniques,  par  le  docteur  Charcot,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecme  de  Paris,  médecin  de  la  Salpélrière,  recueillies  et 
publiées  par  le  docteur  Bouchard.  Deuxième  série:  Maladie  du 
cerveau.  1"  fascicule,  in-8°. 

_  MANIE.  Signes  oculaires.  Sur  51  observations  faites  avec 
l'ophthalmoscope,  M.  Albutt  a  constaté  des  altérations  sympto- 
matiques  dans  23  cas;  dans  13  elles  étaient  douteuses  et 
nulles  dans  les  13  autres.  ' 

Souvent  ces  altérations  semblent  symptomatiques  de  la  mé- 
nmgile  coexistante,  comme  M.  Bouchot  l'a  déjà  constaté 
(voy.  année  1865).  C'est  ainsi  que  durant  le  paroxysme,  il  y  a 
un  spasme  manilesle  des  vaisseaux  sanguins  du  disque  auquel 
succède  bientôt  une  paralysie  avec  hypérémie  consécutive  ma- 
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nifeste.  Enfin  les  changements  permanents  sont  la  stase  san- 
guine et  l'atrophie  consécutive  du  disque. 

MASQUE.  Ce  phénomène,  qui  se  montre  si  souvent  chez 
les  femmes  grosses  qu'il  en  a  pris  le  nom,  ne  serait  (d'après  les 
observations  de  M.  Jeannin,  recueillies  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon) qu'un  effet  des  troubles  de  la  menstruation,  comme  Rayer 
avec  sa  perspicacité  clinique  l'avait  déjà  prévu.  Ainsi,  chez 
une  multipare,  le  masque  apparaît  avec  la  grossesse  et  disparaît 
avec  le  retour  des  règles,  la  femme  ne  nourrissant  pas.  Chez 
une  autre  accouchée  d'un  enfant  mort  au  huitième  mois,  il 
persiste  six  mois  après  l'accouchement  que  dure  l'aménorrhée, 
onze  chez  une  autre  et  cinq  chez  une  troisième,  et  disparaît 
dès  que  les  règles  reviennent.  Tandis  qu'il  paraît  pendant  trois 
grossesses  successives  et  disparaît  avec  le  retour  des  règles, 
celles-ci  se  supprimant  par  un  violent  chagrin  un  mois  après, 
il  reparaît  et  persiste  depuis  dix-huit  mois  que  les  règles  n'ont 
pas  repris  leur  abondance  accoutumée,  sans  que  le  plus  minu- 
tieux examen  ait  décelé  ni  furfur  ni  parasite. 

De  là  vient  que  chez  les  nourrices,  il  persiste  ordinairement 
tant  que  les  règles  ne  reparaissent  pas,  à  moins  que  la  lactation 
ne  se  prolonge  longtemps,  auquel  cas  il  peutdisparaîtrelpntement. 
Huit  cas  sont  rapportés  à  l'appui,  tandis  que  dans  deux  où  les 
règles  pont  revenues  le  huitième  mois  et  le  onzième  de  l'allaite- 
ment, il  a  rapidement  disparu  à  ce  moment.  Dans  un  autre  cas, 
les  règles  n'ayant  pas  reparu  après  un  allaitement  de  deux  ans, 
le  masque  reparaît  plus  intense  que  durant  les  derniers  taois  de 
la  lactation. 

Et  comme  preuve  que  les  troubles  de  la  menstruation  seuls 
produisent  ces  taches  pigmentaires,  l'auteur  rapporte  quatre 
exemples  de  femmes  et  filles  en  étant  très-affectées,  quoique 
n'ayant  jamais  conçu,  mais  atteintes  d'aménorrhée,  de  dysmé- 
norrhée rebelle,  essentielle,  sans  trace  de  lésion  organique. 
Enfin,  il  elle  un  cas  de  nature  douteuse  chez  une  femme  bien 
réglée,  mais  qui,  après  chaque  époque,  voyait  son  teint  s'é- 
claircir  sensiblement. 

Sans  nier  qu'il  y  ait  un  masque  parasitaire  ou  furfuracé, 
M.  Jeannin  démontre  donc  assez  bien  sa  thèse  pour  que  l'on  ne 
puisse  mettre  en  doute  le  rapport  de  ce  masque  avec  la  men- 
struation. {Gaz.  hebd.,  n,  41 .) 
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■  JUAXILL AIRES.  Injuries  and  Diaeaxes  of  Ihe  iatos  (Bles- 
sures et  maladies  des  mâchoires).  Mémoire  couronné  au  con- 
cours du  prix  Jackson,  en  1867,  par  M.  Christophe  Heat, 
chirurgien-professeur' au  collège  de  l'Université  de  Londres, 
41  6  pages  in-8  avec  planches.  Le  nom,  la  position  de  l'auteur 
et  la  distinction  obtenue  par  cette  monographie  en  indiquent 
assez  la  valeur  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  l'analyser  ni 
la  recommander.  Elle  est  aussi  complète  que  le  titre  l'indique. 

MÉDECïlVE.  Rapport  sur  les  progrès  de  la  médecine  en 
France  pendant  les  vingt-cinq  dernières  années,  par  MM.  Bé- 
clard  et  Axenfeld,  et  publié  sous  les  auspices  du  ministère  de 
l'instruction  publique.  Un  vol.  grand  in-8°.  Paris. 

Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicîile  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  T,  II,  1867,  deuxième  fas- 
cicule. Paris  et  Bordeaux. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris.  T.  IV,  deuxième  série,  année  1 867.  Paris, 

A  collection  of  the  published  Writings  of  the  late  Thomas 
Addison,  collection  des  écrits  du  docteur  Th.  Addison,  médecin 
de  l'hôpital  Guy,  par  les  docteurs  Wilks  et  Daldy,  avec  une 
Introduction  historico-bibliographique,  publiée  par  la  Société 
de  Sydenham.  Londres.  Le  mérite  hors  ligne  des  travaux 
de  celui  qui,  le  premier,  a  signalé  la  maladie  bronzée  en  rap- 
port avec  l'altération  des  capsules  surrénales,  méritait  bien  cet 
honneur  de  réunir  l'œuvre  entière  et  complète  d'un  observa- 
teur SI  éminent,  pour  être  offerte  aux. méditations  des  novateurs 
du  jour.  Ils  ne  pourront  s'empêcher  d'admirer  ses  remarques 
sur  la  pathologie  de  la  phthisie  tout  à  l'ordre  du  jour  et  d'y 
puiser  d'utiles  enseignements. 

médecine  rurale.  Le  Bréviaire  du  médecin,  précis  de  mé- 
decme  rurale,  d'économie  et  de  philosophie  médicales,  par  le 
docteur  Monin  ;  un  volume  in-8°,  Paris.  Œuvre  d'un  vieux 
praticien  de  campagne  instruit,  honnête  et  philosophe  qui,  par- 
venu au  terme  d'une  longue  et  honorable  carrière,  a  voulu 
tracer  quelques  préceptes  à  suivre,  et  donner  d'utiles  conseils 
a  ses  luturs  successeurs  pour  se  guider  dans  la  voie  difficile  et 
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laborieuse  qu'il  a  parcourue,  et  y  trouver  le  bonheur  personnel. 
Elle  se  recommande  ainsi  à  la  méditation  de  tous  les  médecins. 

La  Médecine  des  campagnes  à  l'aide  des  substances  usuelles, 
par  le  docteur  George.  Un  vol.  in-1  8  de  41  5  pages. 

Médecine  légale.  Voy.  Asphyxie  par  sdffocation  ;  sang. 

A  l'exemple  de  ce  qui  existe  aux  États-Unis,  et  par  les  soins 
de  M.  le  docteur  Gallard,  une  Sociélé  de  médecins  et  de  légistes 
s'est  formée  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Devergie  et 
le  titre  de  Sociélé  de  médecine  légale.  Son  but  est  de  faire  pro- 
gresser cette  science  et  de  prêter  son  concours  désintéressé 
dans  toutes  les  circonstances  où  elle  serait  consultée  dans  Tin- 
térêt  de  la  justice.  Elle  compte  GO  lilulaires  dont  45  médecins 
et  1 5  magistrats  ou  avocats,  des  membres  honoraires  et  des 
correspondants  nationaux  et  étrangers  fixés  au  nombre  de  <00. 

MÉLAA^OSE.  niélànose  de  l'œil.  A  propos  d'une  petite 
tumeur  mélanotique  de  la  surface  oculaire,  présentant  les  carac- 
tères microscopiques  du  vrai  cancer  mélaneux,  M.  de  Grœfe 
signale  une  particularité  de  la  genèse  et  le  développement  de 
ces  tumeurs.  Tout  à  fait  au  début  de  leur  apparition,  elles  se 
manifestent  par  une  très-grande  quantité  de  très-petits  points 
noirs  développés  dans  l'épaisseur  de  la  conjonctive.  Examinés 
au  microscope,  ces  points  de  nouvelle  formation  ne  se  distin- 
guent pas  du  simple  pigment  noir  ;  ils  n'offrent  aucun  des 
caractères  d'une  production  hétéro-plaslique.  Ce  n'est  qu'après 
un  certain  temps,  après  la  prolifération  des  couches  profondes, 
que  l'on  y  observe  les  caractères  des  éléments  hétéroplastiques. 
C'est  un  point  très-important  à  connaître  que  des  lumeurs  can- 
céreuses, prenant  naissance  sur  un  tissu  sain,  présentent  une 
période,  une  phase  souvent  très-longue  de  leur  développement, 
pendant  laquelle  elles  sont  constituées  par  des  éléments  nor- 
maux qu'il  est  impossible  de  distinguer  des  simples  productions 
pigmentaires.  L'histoire  des  tumeurs  mélaniques  ou  mélanoti- 
ques  de  l'œil  offre  donc  un  point  de  vue  très-intéressant  pour 
l'étude  philosophique  des  phases  primordiales  des  tumeurs  en 
général. 

Chez  un  jeune  homme  qui  le  consulta  pour  une  petite  tumeur 
mélanotique  grosse  comme  une  lentille,  siégeant  à  la  circonfé- 
rence de  la  cornée  et  qui  avait  déjà  été  excisée  par  M.  Des- 


MENSTRUATION.  257 

marres,  M.  Demarquay  l'excisa  une  seconde  fois,  et  la  vil 
se  reproduire  trois  mois  après,  malgré  une  guérison  apparente 
dans  les  trois  cas.  Six  mois  après,  elle  se  reproduisit  dans  un  gan- 
glion parotidien,  qui  fut  également  enlevé  avec  un  succès  appa- 
rent; mais,  après  quelque  temps,  elle  récidivait  en  une  tumeur 
ganglionnaire  considérable  en  arrière  du  cou  et,  bientôt  après, 
le  malade  succombait  à  des  accidents  cérébraux,  qu'il  attribua 
à  une  récidive  du  mal  dans  la  substance  du  cerveau. 

M.  de  Graefe  est  d'autant  plus  étonné  de  celte  rechute  de 
la  mélanose  de  l'œil  dans  les  ganglions  lymphatiques  que, 
d'après  une  statistique,  les  lieux  d'éleclion  de  ces  récidives  sont 
sur  le  foie  et  les  centres  nerveux,  cerveau  et  moelle.  M.  Mar- 
jolin  l'a  vue  se  reproduire  sur  toutes  les  parties  du  corps  sui- 
vant Ja  règle.  (Soc.  de  chir.,  octobre.) 

MÉiVIiVGITE.  Nouveau  caractère  du  pouls.  Etudiant  le 
pouls  avec  le  sphygmographe  dans  quelques  cas  d'un  diagnos- 
tic difficile,  obscur  au  début  et  pouvant  se  confondre  avec  la 
fièvre  typhoïde,  M.  le  docteur  Siredey  l'a  trouvé  privé  de  di- 
crotisme  qu'accuse  en  général  une  sorte  de  pulsation  avortée 
au  milieu  de  la  ligne  de  descente  comme  dans  celle-ci.  Le 
tracé  se  distingue  par  une  irrégularité  de  la  hgne  de  descente 
a  son  origine  avec  de  fines  ondulations  formant  des  dentelures 
qui  disparaissent  à  peu  près  à  l'union  du  premier  avec  le  second 
tiers  de  celle  ligne.  De  là,  elle  prend  un  trajet  rectilignejusqu'à 
la  ligne  verticale  suivante. 

L'autopsie  ayant  confirmé  l'exactitude  du  diagnostic  et  l'ab- 
sence de  lésions  cardiaques  ou  vasculaires  pouvant  expliquer 
cette  altération  du  pouls,  ce  signe  acquiert  une  certaine  valeur 
et  mérite  de  fixer  l'attention,  car,  en  permettant  de  diagnosti- 
quer la  méningite  au  début  s'il  se  confirme,  il  pourrait  avoir 
une  grande  influence  sur  le  traitement  et  l'issue  de  la  maladie. 
(6oc.  niéd.  des       ,  juillet,  et  Union  méd.,  n°  95.) 

MENSTRUATIOrV.  Mcnstraatlon  sans  ovaires.  Cette 
lonciion  s  exécutant  sans  organe  donne  un  grand  intérêt  phy- 
iTr!rV  r""  ^'"^  observations  rapportées  par  le  docteur 
aHrlfl' première,  la  menstruation  persista 
7J\.nî  f-T^?'^^''''''''^''^^'  sans  aucune  modification,  ni 
IJnif  f"!  "î"'^*^^  sang  menstruel,  et  avec  une 
régularité  parfaite;  dans  la  deuxième,  il  s'agit  d'une  extirpa- 
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tion,  non-seulement  des  deux  ovaires,  mais  aussi  de  la  matrice, 
moins  la  partie  vaginale  du  col;  or,  dix-huit  jours  après  l'opé- 
ration, vingt-six  jours  après  la  dernière  époque  menstruelle,  la 
malade  eut  ses  règles,  mais  le  fait  ne  se  répéta  pas,  comme 
dans  la  première  observation  ;  c'élail,  dit  l'auteur,  un  dernier 
effort  de  la  nature  pour  rétablir  la  fonction  menstruelle,  et  Slorer 
compare  ce  phénomène  à  la  dernière  oscillation  d'un  pendule, 
lorsque  la  force  impulsive  qui  le  mettait  en  mouvement  a  cessé 
d'exister. 

Ce  sont  là  évidemment  des  exemples  d'aberrations  orga- 
niques, d'exhalations  périodiques  anormales,  comme  on  en  trouve 
relatés  dans  la  science,  s'exécutant  dans  un  point  quelconque 
de  la  surface  du  corps. 

SlcnstruaUon  après  l'accouelicmeiit.  Sur  vingt-neuf 
nourrices,  M.  Seux  en  a  observé  dix  qui  étaient  menstruées.  Il 
attribue  cette  exception  a  la  pluriparité.  Ainsi  les  deux  tiers  de 
ces  nourrices  avaient  eu  plus  de  deux  enfants,  tandis  qu'il  n'y  en 
avait  qu'un  chez  les  autres,  ce  qui  ferait  rentrer  ce  fait  dans 
les  lois  de  la  physiologie.  11  établit  de  même  en  principe  que 
la  longue  durée  des  lochies,  après  un  accouchement  f.icile, 
relarde  la  réapparition  des  menstrues,  tandis  qu'un  travail 
long  et  pénible,  une  menstruation  d'ordinaire  irrégulière, 
hâteraient  cette  apparition.  (Soc.  deméd.  de  Mmrsàile.) 

Influence  de  la  menstruation  sur  le  masque  de  la  grossesse. 
—  Voy.  Masque. 

Trailé  de  la  menstruation,  ses  rapports  avec  l'ovulation,  la 
fécondation,  l'hygiène  de  la  puberté  et  de  l'âge  critique:  son  rôle 
dans  les  différentes  maladies,  ses  troubles  et  leur  traitement, 
par  A.  Uiiciborski,  docteur  en  médecine,  ancien  chtf  de  cli- 
nique et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat  de 
rinslilut  (Académie  des  sciencesj  et  de  l'Académie  de  méde- 
cine^ Ole.  Un  vol.  in-8°  de  632  pages,  avec  deux  planches 
chromolithographiées.  Deuxième  édition.  Paris. 

MENTHE.  De  la  menthe  poiorée  et  dd  son  ensence,  par 
M.  Rose,  ancien  élève  de  l'École  polytechnique.  Paris,  Dé- 
monstration, sur  des  preuves  inéluctables,  que  la  France  peut 
s'exonérer  facilement  du  tribut  assez  considérable  qu'elle 
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paye  annuellement  à  nos  voisins  les  Anglais  et  aux  Américains 
pour  se  procurer  celle  essence  très-employée.  11  sufQt  de 
cultiver  cette  plante,  qui  dans  une  terre  riche  en  humus, 
légère,  humide,  noire  et  un  peu  tourbeuse,  croît  et  se  déve- 
loppe admirablement.  D'après  expérience  faite,  un  are  pro- 
duit chaque  année  environ  155  kilogrammes  de  menthe 
fraîche,  c'est-à-dire  lequartenvironde  ce  qu'il  faut  pour  donner 
par  la  distillation  un  kilogramme'd'essence  dont  la  valeur  com- 
merciale est  en  France  de  110  à  1 20  francs.  Sa  qualité 
égale  celle  de  l'essence  anglaise,  dont  le  prix  s'élève  de  1  69 
à  180  francs  en  raison  de  sa  pureté.  Il  est  donc  facile  d'en 
faire  autanl  et  de  vendre  ce  produit  plus  fin  en  le  laissant  vieil- 
lir. En  donnant  toutes  les  indications  nécessaires  à  ce  sujet, 
l'auteur  contribuera  à  développer  cette  nouvelle  branche  d'in- 
dustrie. 


MERCURE.  Influence  sur  la  composition  du  sang.  Dans 
une  séance  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  M.  le 
docteur  Grassi  a  fait  la  communication  suivante,  dont  l'im- 
portance n'échappera  à  personne:  »  Lorsque  j'étais  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  j'ai  analysé  le  sang  de 
tous  les  syphilitiques  qui  étaient  soumis  au  traitement  raercu- 
riel.  D'abord,  j'analysais  le  sang  du  malade  dès  qu'il  entrait  à 
l'hôpilal  et  avant  qu'il  eût  été  soumis  à  aucun  irailement. 
Lorsque  le  malade  était  en  proie  à  une  syphilis  ancienne,  je 
trouvais  le  sang  pauvre  en  globules;  puis,  une  fois  le  trai- 
tement institué,  tous  les  huit  jours,  on  tirait  de  la  veine 
150  grammes  de  sang,  et,  malgré  ces  saignées  répétées, 
je  constatais  par  chaque  analyse  que  les  globules  augmen- 
taient en  nombre,  par  conséquent  le  sang  se  reconstituait.  » 

Ce  fait  est  considérable,  et  l'on  en  doit  des  remercîments  à 
M.  Grassi,  qui  a  rendu  là  un  grand  service.  Loin  de  détruire 
les  globules,  le  mercure  sagement  administré  les  restitue. 

Nouvelle  réponse,  et  péremptoire,  aux  téméraires  qui  ont 
voulu  ébranler  le  crédit  du  traitement  mercuriel  dans  l'opi- 
nion des  médecins  I 

Le  rapport  du  professeur  Bennett  sur  l'action  cholalogue  du 
mercure  a  aussi  vivement  attiré  l'attention  par  les  résultats 
négatifs  qui  découlent  des  expériences  faites  sur  le  chien  et 
contrôlées  par  une  commission.  Le  calomel,  d'après  cette  rela- 
tion, n'aurait  aucune  action  sur  le  foie;  mais,  avant  d'adopter 
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cette  conclusion,  MM.  Aciand  et  Stokes  ont  fait  remarquer 
qu'elle  était  contraire  à  l'observation  clinique  de  tous  les  temps,    i  i 
contre  laquelle  il  ne  serait  pas  raisonnable  de  s'élever  par 
quelques  expériences  sur  des  chiens.  Et  cette  remarque  a 
obtenu  l'assentiment  de  l'auditoire,  qui  a  suspendu  son  juge-  |  1 
ment  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  expériences  aient  été  répé- 
tées sur  d'autres  animaux.  De  manière  qu'il  ne  reste  de  ce  long  1 
travail  qu'une  analyse  historique  de  la  question.  [Oxford's  I 
meeting  of  the  British  médical  association.)  1 

MÉTRITE.  fodiire  de  potassium.  Sans  être  aussi  efficace 
que  dans  les  maladies  des  voies  lacrymales,  en  raison  de  l'éli- 
mination spéciale  de  cet  agent  par  les  larmes,  M.  le  docteur  de 
Beaufort  lui  a  reconnu  des  avantages  réels  dans  plusieurs  cas. 
Dans  ceux  de  métrite  interne,  avec  leucorrhée  abondante  et 
tout  ce  cortège  de  symptômes  de  voisinage  ou  sympathiques 
qui  empoisonnent  la  vie  de  tant  de  femmes,  il  a  vu,  après  de  i 
longs  traitements  infructueux,  des  améliorations  des  plus 
marquées  et  même  quelques  cas  de  guérison  —  ce  qui  arrive  si 
^  rarement — sous  l'influence  de  l'iodurede  polassium.  Il  importe  | 
d'en  élever  la  dose  plus  que  dans  les  maladies  précitées,  et 
d'aller  de  4  à  2  grammes  en  insistant  plus  longtemps  sur  son 
emploi. 

L'engorgement  de  l'organe  tout  entier  est  souvent  modifié 
de  la  façon  la  plus  heureuse,  et,  quand  il  a  disparu,  les  accidents 
muqueux  cessent  plus  facilement.  Ce  phénomène  s'explique  en 
songeant  que,  dans  cet  état  de  la  matrice,  les  vaisseaux  sont 
comprimés  et  que  cette  compression  entretient  une  congestion  i 
permanente  de  la  membrane  interne.  11  y  a  eu  guérison  bien 
soutenue,  par  l'iodure,  dans  un  cas  de  métrite,  avec  mélror- 
i-hagie  fréquente,  qui  avait  fait  songer  à  une  lésion  beaucoup 
plus  grave. 

De  même  dans  les  affections  granuleuses  et  ulcéreuses  du  col. 
Bien  souvent,  quand  le  caustique  a  détruit  ce  qu'il  peut 
atteindre,  on  voit  sourdre  de  la  cavité  utérine  un  liquide  mu- 
queux, épais,  qui  contient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
leucocytes  ;  sous  l'influence  du  médicament,  cet  écoulement 
finit  par  se  tarir. 

Comment  agit  l'iodure  de  potassium  dans  ces  maladies  ? 
Comme  modificateur  direct,  à  la  façon  des  prétendus  substi- 
tutifs, en  dévascularisant  la  muqueuse  enflammée,  et  en  ra- 


MÉTRORRHAGIE. 


261 


menant  son  réseau  capillaire  à  son  type  normal.  Si,  tout  seul, 
il  n'est  pas  suffisant  pour  amener  une  guérison  complète,  cet 
agent  reste  un  auxiliaire  avantageux  des  autres  traitements 
auxquels  on  peut  l'associer.  (Bull,  de  ihér.,  janvier.) 

]VIÉTRORRIIAGIE.  Étiologie.  Des  faits  nombreux  ont 
montré  à  M.  Demarquay  que  fréquemment,  en  dehors  de  toute 
altération  manifeste  de  l'uiérus,  l'inflammation  se  localisant 
dans  un  point  circonscrit  des  annexes,  la  trompe,  le  ligament 
large  ou  l'ovaire,  des  métrorrhagies  abondantes  surviennent, 
rebelles  à  tout  traitement  et  persistant  avec  une  opiniâtreté  déso- 
lante jusqu'à  ce  que  la  suppuration  se  soit  bien  manifestement 
établie.  Que  la  collection  purulente  se  vide  spontanément  par  le 
rectum  ou  le  vagin  ou  artificiellement,  la  métrorrhagie  diminue 
bientôt  et  cesse  ensuite.  C'est  ainsi  que  chez  une  dame,  en 
proie  à  ces  métrorrhagies  rebelles,  persistantes,  intarissables 
sans  qu'un  examen  minutieux  en  eût  découvert  la  cause, 
M.  Demarquay,  soupçonnant,  d'après  des  faits  analogues, 
quelque  travail  morbide  des  annexes,  appella  Trousseau  en  con- 
sultation pour  avoir  son  avis;  mais  celui-ci,  ne  trouvant  rien, 
soupçonna  l'existence  de  fongosités  intra-utérines  et  proposa 
le  raclagH  de  Récamier,  qui  fut  rejeté.  Un  autre  consultant  ayant 
été  appelé,  il  s'ensuivit  probablement,  à  ses  pressions  explora- 
trices et  au  toucher  répété,  l'ouverture  d'un  abcès  dans  le  voi- 
sinage de  l'utérus.  Dès  lors,  les  métrorrhagies  cessèrent  défini- 
tivement, malgré  la  complication  des  accidents  de  cette  solution 
spontanée  et  la  guérison. 

Plusieurs  autres  faits  confirmés  par  l'autopsie,  et  dont 
M.  le  docteur  Rousseau  a  donné  la  relation,  justifient  celte  in- 
terprétation partagée  par  M.  Ricord. 

Considérations  étiologiques  sur  la  méD^orrhagie,  par  le  docteur 
Ad.  Rousseau,  thèses  de  Paris,  1867. 

Teinture  d'iode.  Suivant  le  docteur  Dupierris,  les  médecins 
américains  en  retirent  les  meilleurs  résultats  en  injections 
contre  les  hémorrhagies  dues  au  cancer  utérin,  à  la  ménopause 
et  même  après  la  délivrance.  C'est  LÏnsi  que,  devant  l'inutilité 
des  titillations  du  col,  des  frictions  sur  l'hypogastre,  la  compres- 
sion de  l'aorte  abdominale  pour  faire  cesser  une  abondante  hé- 
morrhagie  par  inertie  de  l'utérus,  il  injectait,  à  l'aide  d'une 
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sonde  dé  gomme  élastique  introduite  dans  la  matrice  et  adaptée 
a  unesonngue,  15  grammes  de  teinture  d  iode  avec  30  grammes 
a  eau.  La  contraction  suivit  immédiatement  et  arrêta  aussitôt 
1  nemorrhagie.  Pour  éviter  que  l'iode  métallique  ne  se  préci- 
pite on  ajoute  30  à  50  centigrammes  d'iodure  de  potassium  à 
la  solution  pour  la  rendre  plus  complète.  {Union  méd.  de  la  Gi- 
ronde. ) 

Malgré  ces  exemples,  ils  seront  difficilement  imités  par  tous 
les  médecins  prudents  et  instruits  des  dangers  graves  des  in- 
jections intra-  utérmes,  et  surtout  d'une  solution  aussi  chargée 
d  iode.  ^ 

MÉTRORRIIÉE.  Contre  son  origine  la  plus  accréditée 
aujourd  liui,  d'une  poche  formée  entre  le  placenta  et  l'utérus 
le  prolessour  Bouchacourt  rapporte  une  observation  où  il  a  con-  * 
staté,  a  5  ou  6  centimètres  du  bord  du  placenta  et  dans  le  sens 
de  son  lieu  d'insertion,  un  caillot  fibrineux  très-élastique,  gris 
jaunâtre,  non  complètement  décoloré  et  évidemment  ancien, 
un  peu  aplati,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  et  soulevant  les 
membranes,  à  la  face  externe  desquelles  il  adhère  très-près  de  la 
partie  marginale.  Tout  autour,  les  membranes  sont  épaissies  et 
recouvertes  par  places  de  petits  dépôts  fibrineux  analogues  au 
caillot.  Dans  ce  point  existe,  à  6  centimètres  de  l'émergence  du 
cordon,  une  perforation  parfaitement  arrondie  du  diamètre  d'une 
grosse  plume  d'oie  et  faisant  communiquer  la  cavité  amniotique 
avec  l'extérieur;  véritable  fistule  à  bords  épaissis  et  entourée 
depelilscaillols  fibrineux  comme  les  précédents,  dont  un,  flottant 
en  manière  de  soupape  très-mobile,  est  retenu  assez  solidement 
par  un  point  de  sa  circonférence  dans  le  voisinage  immédiat  de 
la  solution  de  continuité.  {Journal  de  méd.  de  Lyon,  mars.) 

On  ne  peut  nier  que  l'écoulement  se  soit  fait  dans  ce  cas  par 
cette  ouverture,  dont  la  disposition  explique  jusqu'à  l'intermit- 
tence. Sans  nier  d'autres  modes  d'origine,  on  ne  peut  donc  se 
refuser  à  ;idmettre  celui-là. 


MJC.RAIKE.  Après  avoir  contesté  et  repoussé  les  théories 
existantes  sur  son  éliologie,  M.  le  docteur  Ferrand  admet  que 
son  siège  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique,  c'est-à- 
dire  dans  les  ganglions  et  les  filets  supérieurs  du  grand  sympa- 
thique, peut  seul  rendre  un  compte  satisfaisant  des  phénomènes 
qu'elle  détermine.  Les  troubles  dans  lejeu  de  l'iris  ou  oculo-pu- 
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pillaires  se  rattachent  ainsi  à  l'innervation  du  grand  sympathique 
par  le  ganglion  ophthalniique.  De  môme  des  phénomènes  con- 
gestifs  qui  donnent  une  physionomie  pléthorique  aux  malades, 
et  qui  dépendent  d'une  innervation  vasculaire  morbide  produi- 
sant des  dilatations  capillaires.  Les  vertiges,  les  nausées,  les 
vomissements  s'expliquent  aussi,  soit  par  ces  troubles  céré- 
braux ou  ceux  des  expansions  viscéralesdu  sympathique,  expan- 
sions périphériques  émanant  de  la  partie  supérieure  et  qui  ex- 
pliquent ainsi  les  relations  de  la  migraine  avec  l'asthme, 
l'angine  de  poitrine,  certaines  gastro-enléralgies. 

Si  la  simple  névralgie  faciale  détermine  ces  symptômes  péri- 
phériques, ils  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  ;  la  douleur  loca- 
lisée sur  les  trajets  nerveux  occupant  le  premier  plan  sans 
irradiations  aussi  accusées  du  côté  des  sens  ni  provocation  de 
sympathies  gastriques  ou  générales.  C'est  donc  là  une  névrose 
douloureuse  des  parties  supérieures  du  grand  sympathique. 
Delà,  contre-indication  formelle  d'une  foule  d'agents  empiriques 
qui  ne  s'adressent  pas  à  la  cause  de  la  migraine. 

La  nouvelle  théorie  que  M.  Môliendorf  vient  d'ajouter  à 
tant  d'autres  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précédente.  Elle 
serait  causée  par  un  défaut  d'énergie  de  l'action  des  nerfs 
vaso-Dioleurs  qui  règlent  la  circulation  du  sang  dans  la  caro- 
tide du  côté  affecté  après  une  excitation  du  grand  sympathique. 
Celte  atonie  de  la  membrane  musculeuse  des  parois  artérielles 
résulte  de  l'accumulation  du  sang  et  la  dilatation  des  capillaires. 
Il  en  trouve  la  raison,  sinon  la  preuve,  en  ce  que  la  com- 
pression de  la  carotide  primitive  du  côté  douloureux  jusqu'à 
suspendre  les  pulsations  de  l'artère  temporale,  fait  cesser  immé- 
diatement la  douleur,  qui  revient  dès  que  la  compression  cesse, 
tandis  que  cotte  compression  du  côté  opposé  ou  de  la  sous- 
clavière  du  côié  douloureux,  élève  cette  douleur  à  son  maxi- 
mum. De  plus,  il  a  observé  des  modifications  notables  dans  la 
circulation  du  fond  de  l'œil  du  côté  douloureux  pendant  l'accès. 
Il  était  vivement  coloré  en  rouge;  la  papille  rouge,  diffuse, 
l'artère  et  la  veine  centrale  dilatées  et  celle-ci  comme  noueuse 
et  flexueuse.  Du  côté  opposé,  aussi  bien  qu'après  l'accès,  ces 
altérations  n'existaient  pas.  Enfin,  le  pouls,  large  et  déprossible 
a  la  temporale,  était  serré,  contracté  et  petit  à  la  radiale,  ne 
donnant  que  de  48  à  86  pulsations  au  lieu  de  72  à  76.  (Vir- 
c/jou)  s  ^rcft.,  janvier.) 

Tels  sont  les  faits  objectifs  que  chacun  peut  contrôler.  Quant 
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aux  longues  explications  de  l'auteur  pour  les  interpréter  et  les 
laire  concorder  avec  sa  théorie,  nous  n'y  attachons  pas  la  même 
importance,  car,  avec  un  peu  d'habileté,  on  peut  tout  expliquer 
en  médecine,  sans  que  trop  souvent  il  y  ait  rien  de  vrai  ni  de 
réel.  Le  traitement  seul,  consistant  en  toniques,  et  l'usage  interne 
de  la  quinine,  de  la  strychnine  et  d'autres  végétaux  amers, 
mérite  seul  d  être  signalé  et  expérimenté  pour  démontrer  l'exac- 
titude de  la  théorie. 

Bromure  de  potassium.  Employé  avec  succès  par  M.  Barudel 
(voy.  année  1867),  ce  médicament  a  également  réussi  dans  un 
cas,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  pendant  la  crise  pour  l'atténuer, 
et  à  dose  plus  faible  ensuite  pour  en  prévenir  le  retour.  Or,  c'était 
précisément,  comme  M.  Barudel  le  recommande  et  en  a  formulé 
l'iiidication,  dans  un  cas  d'anémie  progressive  chez  une  demoi- 
selle de  trente-cinq  ans  jouissant  d'une  pauvre  santé.  Frappée 
depuis  quinze  ans  d'une  scoliose  rachitique,  elle  a  présenté  à 
plusieurs  reprises  des  accidents  névrosiques  gastro-intestinaux 
alternant  avec  de  violentes  migraines  (f/nionmed.,  n"  14).  C'est 
donc  une  raison  de  plus  pour  l'employer  dans  ces  cas  tout  op- 
posésà  ces  migraines  survenant  chez  des  femmes  relativement 
pléthoriques  qui  les  voient  revenir  périodiquement  au  moment 
des  règles.  Rien  ne  prouve  que  le  bromure  de  potassium  réus- 
sisse dans  ceux-ci. 

De  la  migraine,  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  docteur 
de  Fajole,  médecin  de  i'Hôtel-Dieu  de  Sainl-Geniez.  In-S"  de 
80  pages. 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  Centre  ano-spinal.  De  ses  expé- 
riences sur  des  lapins.  M.  le  docteur  Masius  (de  Liégo)  conclut 
qu'il  existe  une  correspondance  avec  le  disque  intervertébral  des 
sixième  et  septième  vertèbres  lombaires,  et  qu'il  présideà  la  tonicité 
ainsi  qu'à  la  contraction  réflexe  du  sphincter  de  l'anus;  que 
des  fibres  empêchantes  arrivant  à  ce  centre  peuvent  être  pour- 
suivies jusque  dans  les  couches  optiques,  et  que  d'autres  le 
traversent  qui  conduisent  au  sphincter  l'impulsion  de  la  volonté; 
muscle  animé  d'ailleurs  par  les  deuxième  et  troisième  nerfs 
sacrés.  (^Académie  de  méd.  de  Belgique,  1867.) 
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dévoilé  par  les  expériences  de  M.  Dareste  en  les  produisant 
artificiellement  chez  le  poulet.  En  faisant  éciore  les  œufs  dans 
une  couveuse  artificielle  qui  leur  communique  la  chaleur  par 
un  seul  point,  il  les  a  vues  se  produire  si,  au  lieu  de  chautfer 
directement  le  point  culminant  de  l'oeuf  que  la  cicalricule  occupe 
toujours  au  début  du  développement,  on  échauffe  un  point  de 
l'œuf  éloigné  de  celui-la.  L'évolution  est  ainsi  constamment 
troublée  et  une  anomalie  se  manifeste  dans  la  forme  du  blasto- 
derme, puis  dans  celle  de  l'aire  vasculaire. 

Le  développement  de  la  matricule  s'effectue  beaucoup  plus 
vite  dans  la  région  qui  s'étend  entre  le  point  culminant  de  l'œuf 
et  le  point  de  contact  de  la  chaleur  que  dans  la  région  opposée. 
Le  blastoderme,  puis  l'aire  vasculaire,  prennent  ainsi  une  forme 
elliptique  et  non  plus  circulaire,  et  de  là  de  vrais  monstres  que 
l'on  peut  espérer,  d'après  cette  découverte,  produire  à  volonté. 
(Académie  des  sciences^  janvier.) 


MORT.  Signes  fournis  par  fophlhalmoscopie.  D'après  les 
conclusions  d'un  mémoire  de  M.  Bouchut  sur  ce  sujet,  on  peut, 
soit  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  soit  au  moven  de  l'atropine! 
distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente,"  et  prévenir  ainsi 
le  danger  des  inhumations  prématurées. 

I.  Si  la  mort  n'est  qu'apparente,  la  cornée  est  translucide, 
la  papille  rosée,  blanchâtre,  et  le  fond  de  l'œil  rouge,  sillonné 
par  l'artère  et  les  veines  de  la  rétine. 

II.  Après  la  mort,  on  voit,  au  moyen  de  l'ophthalmoscope, 
que  la  cornée  transparente  est  ridée,  semblable  à  un  carreau 
de  vitre  mouillé  qui  ne  permet  plus  de  voir  nettement  les  objets 
placés  derrière  lui. 

Iir.  A  l'instant  même  de  la  mort,  la  choroïde  perd  sa  couleur 
rouge,  et  devient  blanchâtre,  nacrée  ou  grise  comme  du  plomb 
terni.  ^ 

IV.  En  se  décolorant  après  la  mort,  la  choroïde  prend  une 
teinte  blanchâtre  semblable  à  celle  de  la  papille,  de  telle  sorte 
que  cette  partie  du  nerf  optique,  n'ayant  plus  de  fond  rouge 
pour  la  faire  apparaître,  devient  à  peu  près  invisible. 

y.  Après  la  mort,  si  l'on  ne  reconnaît  plus  la  papille  du 
nert  optique  par  sa  couleur,  on  peut  encore  en  indiquer  la 
place  par  les  tronçons  veineux  qui  s'en  écartent  comme  des 
rayons  de  leur  centre  commun. 
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VI.  La  mort  fait  disparaître  l'artère  centrale  de  la  rétine 
en  lui  enlevant  tout  le  sang  qu'elle  renferme. 

VI [.  Par  suite  de  la  mort,  les  veines  de  la  rétine  se  ré- 
tractent ou  disparaissent  en  partie,  et  le  sang,  arrêté  dans  leur 
intérieur,  présente  des  interruptions  plus  ou  moins  étendues, 
co  qui  empêche  de  les  suivre  d'un  bout  à  l'autre  de  leur 
étendue. 

VIII.  Chez  tous  les  sujets  en  état  de  mort  apparente,  une 
solution  d'atropine  mise  entre  les  paupières  produit  toujours  au 
bout  d'un  quart  d'heure  une  grande  dilatation  de  la  pupille. 

IX.  Quand  la  mort  est  réelle,  la  solution  d'atropine  ne 
produit  aucun  effet  sur  la  pupille,  de  sorte  que  l'absence  de 
dilatation  de  l'iris,  après  l'application  de  cette  substance  entre 
les  paupières,  doit  être  considérée  comme  un  signe  certain  de 
la  mort.  [Tribune  médicale.) 

D'après  M.  Borelli,  celte  affirmation  est  tout  à  fait  contraire 
à  la  vérité.  Ayant  appliqué  expérimentalement  sur  les  yeux 
d'individus  morts  de  petits  disques  atropinés  et  d'autres  cala- 
barisés,  il  a  obtenu  alternativement  la  dilatation  de  la  pupille 
avec  les  premiers  et  son  resserrement  avec  les  seconds.  Répétées 
A  plusieurs  reprises  et  en  présence  de  témoins,  sur  des  chevaux 
tués,  ces  expériences  ont  donné  les  mêmes  résultais.  On  peut 
donc  nier  toute  valeur  à  l'atropine  pour  la  distinction  de  la 
mort  réelle  avec  la  mort  apparente.  {Gazz.  med.  di  Torino, 
n«  40.) 

Un  simple  défaut  d'explication  pourrait  bien  causer  toute  la 
dissidence.  Il  s'agit  de  savoir  et  de  préciser  combien  de  temps 
après  la  mort  les  expériences  ont  été  faites,  et  l'accord  des 
affirmations  de  part  et  d'autre  pourrait  bien  en  résulter. 

Mort  subite.  Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  sans  réserve,  mal- 
gré sa  vraisemblance,  l'interprétation  du  docteur  Playfair, 
accoucheur  de  rhôpital  de  King's  Collège,  sur  le  mécanisme  de 
la  mort  subite  dans  l'état  puerpéral,  et  qui  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  du  docteur  Meigs  (voy.  aimée  4  864).  De  cinq 
observations  qu'il  relate  de  femmes  ayant  subi  des  hémorrha- 
gies  abondantes  après  la  délivrance,  des  phénomènes  de  syncope 
s'étanl  montrés  soudainement,  avec  dyspnée  extrême,  anxiélé, 
perle  do  la  parole,  faiblesse,  absence  de  pouls,  il  conclut  que 
ces  accidents  résultent  de  l'obstruction  par  thrombose  ou  em- 
bolie de  l'artère  pulmonaire,  et  se  montrent  nolammenl  chez  les 
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primipares  faibles  et  anémiques  (Zanccf,  août  -1867,  et  Obst. 
Society,  février).  Voy.  Puerpéralité. 

Il  est  remarquable  que,  sur  cinq  cas,  trois  guérissent  sans 
que  l'on  puisse  attribuer  ce  succès  seulement  aux  stimulants 
dilfusibles  et  aux  toniques  administrés  à  profusion.  Or,  suffit-il 
que,  dans  les  deux  cas  mortels,  l'autopsie  ait  démontré  la  pré- 
sence de  caillots  dans  l'artère  pulmonaire  pour  en  inférer  que 
c'est  la  seule  cause  de  ces  accidents  dyspnéiques  et  de  syn- 
cope passagère?  Ce  serait  discréditer  la  grande  découverte  de 
l'embolisme  que  de  mettre  sur  son  compte  tout  ce  qui  s'expli- 
quait avant  par  un  violent  (rouble,  un  choc  du  système  nerveux. 
S'il  est  vrai  qu'une  concrétion  sanguine,  des  caillots  fibrineux 
puissent  se  résorber  dans  le  torrent  circulatoire,  il  n'est  pas 
également  prouvé  qu'ils  se  forment  aussi  souvent  pendant  la  vie 
que  certains  observateurs    ont  prétendu  l'inférer  de  leur 
existence  dans  le  cœur  après  la  mort.  La  lumière  est  loin 
d  être  faite  sur  te  sujet,  et  les  expériences  de  M.  Fauro 
montrent,  au  contraire,  que  ce  sont  là  le  plus  souvent  des 
lésions  cadavériques,  surtout  dans  les  plaies  de  têle  (voy  année 
4  864).  De  nouvelles  observations  sont  donc  indispensables 

Celles  de  M.  Vernay  s'accordent  avec  celles  de  l'accoucbeur 
anglais.  Il  rattache  la  mort  subiie  dans  l'état  puerpéral 
chez  les  femmes  épuisées  ou  cachectiques,  à  la  formation  dé 
caillots  fibrineux  dans  le  ventricule  droit,  et  se  prolongeant  soit 
dans  1  artère  pulmonaire,  soit  dans  la  veine  cave.  L'embolie 
pulmonaire  ne  détermine  que  de  simples  pneumonies.  Ils  se 
développent  pendant  la  vie.  en  dehors  de  l'agonie,  et  donnent 
h«Ln       '"'''^'''^  épigastrique  ou  précordial,  de  l'anxiété,  le 
du  Zl,   l'r'.r"         l'accélération  notable  et  la  petitesse 
du  pouls   de  lalieration  des  traits  et  de  la  surdité  dans  les 
bruns  du  cœur.  A   défaut  d'autre    lésion   apparente  e 
symptômes  doivent  faire  redouter  une  mort  sSbite!  (Soc.  c 
med.  de  Lyon,  mars.)  ^ 

Celles  de  M.  Fellz  tendent  pourtant  à  démontrer  que  la  mi- 
gration, la  division  de  caillots,  de  concrétions  des  artères  péri- 
phériques lusque  dans  les  dernières  ramifications  capillair  s 

Henc'es  faUes  n'":"''  '""""^^  ^"^i^^'  ^es  ex  X 

S  re  et  d-lT/ '"J"''-'"  ^^^ières  pulvérentes  dans  la 
prCe  consiaml'?  '""f  périphériques  l'ont  déterminée 
L'3nli«  H,f  .rf,"'  '^P'"^  et  des  cochons  d'Inde. 

L  embolie  des  capillaires  du  cerveau  par  l'injection  de  ces  ma- 
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lières  dans  le  cœur  gauche  ne  l'a  déterminée  au  contraire 
qu'exceptionnellement.  {Eludes  cliniques  et  expérimentales  des 
embolies  capillaires,  voy.  Embolies.) 

Mais  si  c'est  là  une  véritable  cause  de  mort  subite,  comment 
tant  d'individus  soumis  continuellement  par  leur  profession  à 
l'inhalation  de  matières  pulvérulentes  y  échappent-ils?  On  se 
demande  donc  si  l'expérience  ne  joue  pas  ici  le  principal  rôle. 
Pour  les  rendre  concluantes,  toutes  ces  expériences  devraient 
être  comparées  avec  les  cas  où  rien  n'est  injecté. 

MOUVEMENTS.  Des  mouvements  forcés  en  thérapeutique, 
thèse  inaugurale,  par  M,  Merlatto,  Paris,  1867.  Quoique  connue 
dans  quelques-uns  de  ses  détails,  celte  question  est  neuve  et 
originale,  et  peut  conduire  à  des  résultats  pratiques  importants. 
Certaines  attitudes  peuvent  être  mises  à  profit  pour  favoriser  ou 
gêner  la  circulation  artérielle.  La  flexion  et  Textension  forcées 
de  l  avant-bras  suspendent  le  pouls  radial,  comme  à  la  cuisse 
elles  diminuent  l'impulsion  du  sang  dans  la  veine  fémorale,  et 
la  flexion  forcée  de  la  jambe  a  souvent  réussi  à  arrêter  les 
battements  de  l'anévrysme  poplité. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  l'arrêt  de  la  circulation  artérielle 
dans  le  membre  supérieur  par  la  compression  de  la  sous-cla- 
vière,  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  en  portant  le  bras 
en  arrière  et  en  bas. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  volumineux  de  l'artère  axillaire, 
remplissant  la  région  de  l'aisselle,  M.  Verneuil  a  pu,  en  don- 
nant cette  altitude  au  membre,  suspendre  complètement  les 
battements  de  la  tumeur.  On  arrive  au  même  but  en  faisant 
porter  les  deux  bras  en  arrière,  et  en  abaissant  le  moignon  de 
l'épaule.  Malheureusement,  ces  altitudes  forcées  ne  peuvent 
être  conservées  longtemps;  elles  deviennent  insupportables 
au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  limite  extrême  que  l'on  ne 
peut  dépasser.  Si  l'on  ne  peut  utiliser  ce  moyen  dans  le  traite- 
ment des  anévrysmes,  il  rendrait  certainement  de  grands  ser- 
vices s'il  s'agissait  simplement  d'arrêier  une  hémorrhagie. 

M.  Guyon  a  pourtant  communiqué  un  fait  d'arrêt  de  la 
circulation  artérielle  dans  le  membre  supérieur  au  moyen  d'une 
attitude  forcée  toute  différente,  c'est-à-dire  par  l'élé-.alion 
du  bras  combinée  avec  la  rotation  en  dehors,  ce  dernier  mou- 
vement étant  d'ailleurs  la  condition  préalable  essentielle  de 
l'élévation  du  bras.  Une  circonstance  toqte  fortuite  l'a  mis 
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sur  la  voie  de  l'observation  et  la  découverte  de  ce  fait, 
confirmé  par  des  expériences  sur  le  cadavre.  Recherchant, 
par  la  dissection  de  la  région  axillaire,  le  mécanisme  de 
ce  phénomène,  il  a  trouvé  que  l'on  pouvait  s'en  rendre 
compte  par  la  striction  de  l'artère  axillaire  entre  les  racines  du 
nerf  médian.  Cette  altitude  lui  semble  plus  favorable  que  celle 
indiquée  par  M.  Verneuil  pour  le  traitement  de  l'anévrysme  de 
l'artère  axillaire,  attendu  qu'elle  découvre  la  lésion  au  lieu  de 
la  cacher  aux  yeux  de  l'observateur.  Elle  a  du  reste  l'inconvé- 
nient de  toutes  les  altitudes  forcées,  c'est-à-dire  de  ne  pouvoir 
être  supportée  longtemps.  (Soc.  de  chir. ,  janvier.) 

Du  mouvement  dans  les  fondions  de  la  vie,  leçons  faites  au 
Collège  de  France,  par  M.  E.  J.  Marey.  Un  volume  in-S" 
avec  1  44  figures  intercalées  dans  le  texte,  Librairie  Germer 
Baillière.  Véritable  traité  de  miographie,  d'après  les  expé- 
riences faites  avec  des  appareils  enregistreurs,  pour  connaître 
les  fonctions  et  les  propriétés  du  muscle.  Ce  n'est  que  par 
extension  que  l'auleura  généralisé  l'action  du  mouvement  aux 
autres  fonctions  de  la  vie,  dont  il  ne  traite  qu'incidemment 
dans  ses  premières  leçons  sur  l'analyse  et  la  synthèse  expéri- 
mentale des  sciences  naturelles.  La  suite  est  consacrée  à  l'éloge 
delà  méthode  graphique  en  biologie,  et  à  la  description  et  li 
représentation  des  nombreux  appareils  enregistreurs  employés 
aujourd'hui  dans  cette  science,  et  dont  M.  Marey  est  l'un  des 
plus  ardents  promoteurs  en  France.  L'origine  du  mouvement 
ne  vient  ainsi  qu'à  la  onzième  leçon,  et  les  suivantes  sont 
consacrées  à  démontrer  la  contraclililé,  l'élasticité,  la  secousse 
et  le  tétanos  musculaire.  Une  théorie  de  la  contraction  volon- 
taire termine  le  volume,  qui,  par  sa  belle  exéculion  et  l'origina- 
lité des  expériences,  devient  indispensable  encore  plus  aux 
pavants  qu'aux  médecins  exclusivement. 

Mouvements  crcctilcs.  Il  n'y  a  pas  dans  l'économie  de 
tissu  éreclile  spécial,  dit  M.  Ch.  Rouget,  mais  seulement  des 
organes,  des  appareils,  qui,  par  suite  de  certaines  modifications 
dans  leurs  dimensions  et  leurs  rapports  avec  les  parties  voi- 
sines, jouent  le  rôle  de  réservoirs  temporaires  d'une  certaine 
quantité  de  sang,  changent  de  forme,  de  volume  et  de  con- 
sistance, et  ajoutent  à  leurs  fonctions  primitives  un  rôle  nou- 
veau. 
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Dans  tout  phénomène  d'érection,  il  y  a  dilatation  des  capil-  i 
laires  et  des  petites  artères;  cela  est  évident  dans  les  change- 
ments de  couleur  de  la  peau  du  visage,  dans  la  turgescence  de  i 
la  crête  et  des  caroncules;  cela  existe  également  dans  l'Iiy- 
pérémie  de  l'ovaire  et  de  la  muqueuse  utérine  au  début  de  la  i 
période  menstruelle;  enfin,  l'observation  directe  du  début  de  i 
l'érection  des  organes  copulateurs,  et  les  expériences  d'Ekard  |  : 
sur  la  paralysie  des  petites  artères  caverneuses  et  bulbaires,  !  i 
sous  l'influence  de  l'excitation  des  nervi  erigeiUes.  démontrent  i 
également  que  la  paralysie  et  la  dilatation  vasculaire  sont  le  i 
phénomène  initial  de  l'érection  même  la  plus  complexe.  , 

MUSCLES.  Métamorphoses.  L'absorption  de  l'oxygène  et  j  ! 
l'exhalation  de  l'acide  carbonique  par  les  muscles  à  l'état  de  i  i 
contraction  comme  de  repos,  lors  même  qu'ils  sont  séparés  du  I  i 
corps  vivant,  n'est  pas,  suivant  ledocteur  Hermann,  de  Berlin, 
un  phénomène  aussi  simple  qu'on  l'admet,  et  résultant  de  la  i 
contraction  musculaire.  L'acide  carbonique  produit  ne  résulte  i 
pas  de  l'oxydation,  et  celle-ci  ne  donne  pas  naissance  immé- 
diatement à  la  force  musculaire.  On  sait  en  effet  que  la  con- 
traction musculaire  est  accompagnée  d'une  réaction  acide  plus  j 
ou  moins  intense  produite  par  la  génération  d'une  variété  d'a- 
cide lactique  dont  la  quantité  est  proportionnelle  à  l'énergie  et  i 
la  force  de  la  contraction.  Hermann  en  infère  que  cet  acide  a  la  i 
même  source  que  l'acide  carbonique,  c'est-à-dire  qu'ils  pro- 
viennent l'un  et  l'autre  de  la  myosine  dont  ils  faisaient  partie. 
C'est  ainsi  que  sa  coagulation  dans  le  phénomène  de  la  rigidité  i 
cadavérique  donne  lieu  à  une  production  excessive  d'acide  lac- 
tique, et  d'une  égale  formation  d'acide  carbonique.  lien  est  de  i 
même  quand  un  muscle  est  séparé  du  corps  vivant.  Il  admet  < 
ainsi  l'existence  dans  le  muscle  d'une  substance  complexe  dans  : 
sa  nature,  fournie  par  le  sang,  et  dont  les  acides  lactique  et 
carbonique  s'exhalent  rapidement  ou  lentement,  par  saccade  ou  i 
d'une  manière  continue  par  la  contraction,  l'exercice  ou  la  rigi-  [  j 
dité  musculaire.  {Laboralory ,  1867.)  ' 

A  côté  du  fait  expérimental  de  la  formation  parallèle  des  >  i 

acides  lactique  et  carbonique,  il  y  a  ici  I  hypothèse  de  leur  i 

source  et  de  leur  mode  d'exhalation.  Malgré  toutes  les  probabi-  - 

lités,  cette  théorie  ne  saurait  encore  remplacer  l'ancienne.  * 

Rêgénéraiion.  Annoncé  par  induction  et  hypothétiquement  ' 
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dès  4S55  par  M.  J.  Guérin,  ce  fait  de  la  régénération  muscu- 
laire par  un  tissu  intermédiaire  identiquement  et  histologique- 
ment  semblable  au  tissu  musculaire  môme  semble  se  confirmer, 
bien  que  M.  Legros,  qui  l'a  obtenue  pour  le  tissu  fibreux,  n'ait 
pas  réussi  sur  le  muscle.  (V.  Régénékation,  année  ]  867 .)  Mais 
M.  Valdeyer,  en  enlevant  un  fragment  de  muscle  sur  des  gre- 
nouilles, des  cabiais  et  des  lapins,  et  en  étudiant  les  ciciilrices, 
a  vu  la  perte  de  substance,  48  à  72  heures  après  la  lésion, 
être  comblée  par  un  caillot  mou,  rougeâlre,  etdejeunes  cellules 
connectivos.  Les  fibres  coupées  montraient  les  lésions  de  l'in- 
flammation. Dans  la  troisième  semaine,  la  porte  de  substance 
est  remplie  par  un  tissu  indifférent  analogue  au  tissu  de  granu- 
lation, et  formé  par  une  substance  intercellulaire  homogène 
molle,  contenant  des  cellules  fusiformes  ou  plutôt  des  masses  de 
protoplasma  fusiforme  avec  un  ou  plusieurs  noyaux  ;  ces  masses 
sont  rangées  en  longues  files  et  souvent  leurs  extrémités  se 
continuent  les  unes  avec  les  autres.  Les  cellules  se  distinguent 
des  cellules  connectives  ambiantes  par  leur  grosseur,  la  lon- 
gueur de  leurs  prolongements,  leurs  dispositions  régulières,  leur 
uniformité  et  leurs  réactions  chimiques,  et  ou  ne  les  trouve  jamais 
que  quatorze  joursaprès la  lé.Mon.  Huitjoursplus tard, lescellules 
sont  plus  grosses,  les  soudures  de  leurs  extrémités  plus  nom- 
breuses ;  dans  les  plus  volumineuses  paraît  une  striation  en  tra- 
vers; puis  ces  cellules  s'allongent  et  se  soudent  les  unes  aux 
autres  à  leurs  extrémités,  de  façon  à  donner  naissance  à  des 
fi^bres  allongées,  comme  variqueuses,  striées  en  travers.  D'où 
l'auteur  conclut  que  ces  observations,  rapprochées  de  celles  de 
plusieurs  autres  auteurs  allemands  et  de  M.  Virchow  entre 
autres,  démontrent  d'une  façon  évidente  la  régénération  histolo- 
gique  du  tissu  musculaire.  {Virchoio's  Archiv,  1866.) 

M.  Dubreuil  a  confirmé  ces  résultats  par  de  nouvelles  expé- 
riences sur  des  cochons  d'Inde,  en  découvrant  et  sectionnant 
transversalement  la  masse  musculaire  antérieure  du  bras  gauche 
a  sa  partie  moyenne.  La  plaie  est  réunie  par  deux  points  de  su- 
ture que  1  ammal  défait  immédiatement.  Six  mois  après  envi- 
ron 1  animal  est  tué  et  la  masse  musculaire  sectionnée  n'off-re  à 
1  œu  rien  de  particulier.  L'examen  microscopique  le  plus  mi- 
nutieux n  y  ait  découvrir  aucune  trace  de  tissu  cicatriciel.  Les 
fibres  musculaires  régnent  dans  toute  l'étendue. 

uepetée  sur  une  femelle,  cette  expérience  donne  absolument 
le  même  résultat.  11  n'y  a  aucune  trace  de  cicatrice  fibreuse. 
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el  la  fibre  musculaire  est  reproduite  au  niveau  de  la  section 
[Acad.  des  se. ,  novembre.) 

Celte  démonstration  expérimentale  de  la  reproduction  du  tissu 
musculaire  strié,  aidée  de  celle  du  cartilage  faite  par  M.  Legros 
et  de  celle  des  nerfs  faite  par  le  rétablissement  de  la  fonction, 
permet  aujourd'hui  de  généraliser  la  loi  que  M.  Guérin,  se  fon- 
dant seulement  sur  la  reproduction  des  os  et  des  tendons,  vou- 
lait étendre  trop  à  priori  à  tous  les  tissus.  Cette  loi  est  celle  de 
l'homceomorphie  des  cicatrices  que  l'on  peut  formuler  ainsi  : 
Dans  certaines  conditionsde  temps,  d'étendue  limitée  de  la  lé- 
sion et  surtout  la  jeunesse  el  la  bonne  santé  de  l'animal,  la 
cicatrice  devient  histologiquement  semblable  au  tissu  dont  elle 
comble  la  solution  de  continuité.  C'est  là  un  grand  progrès. 


N 

NiE  vus.  Danger  des  injections  de  perchlorure  de  fer.  Le  pro- 
fesseur Santesson,  de  Stockholm,  rapporte  le  fait  d'un  enfant 
de  huit  semaines  qui  lui  fui  amené,  ayant  un  large  naevus  de  la 
joue  augmentant  avec  une  grande  rapidité.  Il  était  trop  profon- 
dément situé  pour  espérer  de  le  faire  disparaître  par  la  vaccina- 
tion, et  l'on  se  décida  à  faire  des  injections  de  perchlorure  de 
fer,  remède  qui  avait  réussi  dans  d'autres  cas  et  n'avait  jamais 
produit  d'effets  fâcheux.  On  employa  la  solution  de  perchlorure 
de  la  pharmacopée  suédoise,  la  seringue  en  contenant  8  à  I  0 
gouttes;  elle  fut  dirigée  verticalement  puis  transversalement,  et 
chaque  fois  on  injectait  lentement  4  à  5  gouttes  :  tout  à  coup 
l'enfant  cessa  de  crier,  la  face  devint  cyanosée  et  la  respiration 
difficile;  les  convulsions  arrivèrent,  et  en  dépit  de  tous  les  ef- 
forts, l'enfant  mourut  en  quelques  minutes. 

A  l'autopsie,  la  tumeur,  qui  était  molle,  était  devenue  ferme 
par  la  coagulation  du  sang.  La  veine  faciale  et  ses  ramifications 
étaient  vides;  pas  de  coagulumdans  les  jugulaires,  si  ce  n'est  à 
la  partie  inférieure,  près  de  l'ouverture  de  la  trachée.  Le  coagu- 
lum  était  plus  épais  encore  dans  la  sous-clavière,  et  la  veine 
cave  et  les  cavités  droites  du  cœur  qui  étaient  très-dislendues. 
Un  coagulum  existait  dans  l'oreillette  gauche  et  les  muscles  du 
cœur  étaient  très-contractés.  Les  poumons  étaient  gorgés  de 
sang,  surtout  à  la  partie  postérieure.  Ces  signes,  jointsaux  sym- 
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ptômes  pendant  la  vie,  donnent  à  penser  que  la  pointe  de  la 
seringue  fut  appliquée  sur  une  veine  quelconque,  peut-être 
même  la  veine  faciale,  les  3  ou  4  gouttes  injectées  ayant  donné 
lieu  à  la  coagulation  observée.  [Journ.  fur  Kinderk.,  n"  3.)  La 
compression  des  veines  adjacentes,  sinon  leur  ligature,  serait 
ainsi  indiquée  pendant  l'opération  pour  en  prévenir  les  dangers. 

Petits  cylindres  en  pûte  de  Canquoin.  Enfant  de  sept  mois  por- 
tant une  tumeur  érectile,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  à 
l'angle  interne  de  l'œil.  Limitée  en  dedans  par  le  dos  du  nez, 
et  s 'étendant  au-dessous  de  l'œil  jusqu'à  sa  partie  moyenne,  la 
tumeur  soulevait  la  peau  et  adhérait  intimement  à  la  paupière 
inférieure.  M.  Bœckel  avait,  sans  résultat,  traversé  la  tumeur 
avec  des  fils  imprégnés  d'une  solution  concentrée  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Le  1 5  novembre,  M.  Herrgott  se  servit  d'un  trocart 
explorateur  pour  la  traverser  en  trois  endroits,  de  bas  en  haut, 
et  de  dehors  en  dedans,  remplaçant  ensuite  dans  chaque  trajet 
la  canule  du  trocart  par  de  petits  vermicelles  en  pâte  de  Can- 
quoin. L'excédant  de  pâte  fut  coupéà  ras  des  plaies.  Douleur  dans 
la  journée,  sommeil  pendant  la  nuit,  gonflement  de  la  tumeur 
les  premiers  jours,  et  petite  eschare  sèche  et  circulaire  autour 
de  chaque  piqûre;  plus  tard,  léger  écoulement  purulent  for- 
mant croûte.  Le  25,  affaissement  et  dureté  de  la  tumeur.  Le 
28,  l'écoulement  a  cessé,  traces  des  piqûres  déprimées  à  la 
chute  des  croûtes.  Le  9  décembre,  deux  nouveaux  vermicelles 
de  pâte  de  Canquoin  sont  passés  perpendiculairement  aux 
premiers.  Mêmes  phénomènes  que  précédemment.  Le  25.  affais- 
sement considérable  de  la  tumeur,  qui  est  réduite  à  un  tissu 
cicatriciel  ferme;  les  points  d'entrée  et  de  sortie  du  caustique 
sont  sensiblement  rapprochés  ;  la  portion  de  la  tumeur  en  avant 
du  trajet  du  caustique  constitue  une  petite  éminence  arrondie, 
presque  pédiculée,  du  volume  de  la  moitié  d'un  petit  noyau  dé 
cerise,  et  bridée  à  sa  base  par  les  trajets  cicatriciels  rétractiles. 
Ratatinement  de  la  tumeur  du  25  au  29  décembre,  jour  de  la 
sortie  de  l'enfant.  La  régularité  des  traits  n'est  pas  altérée  et 
la  paupière  inférieure  n'offre  aucune  déviation.  Le  résultat  du 
traitement  a  été  la  transformation  de  l'éponge  vasculaire  en 
tissu  hbreux.  C'est  là  une  heureuse  et  nouvelle  application  de  la 
cautérisation  en  flèches  de  M.  Maisonneuve.  (Gaz.  méd.  de 
blrasbourcjj  n"  6 .)  ^ 
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Ugaturc  caustique.  Alliant  la  cautérisation  à  la  ligature,  le 
professeur  Valette  traverse  la  tumeur  sur  ses  limites  avec  une 
aiguille  munie  d'un  fil  double,  qu'il  coupe  ensuite  près  du 
chas.  11  fait  une  ligature  avec  l'un  et  réserve  l'autre  pour  le 
passer  joint  à  un  nouveau  fil  à  1  centimètre  environ  de  la  pré- 
eédenle  ligature,  qu'il  renouvelle  de  la  même  manière,  autant 
de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour  élreindre  complètement  la 
tumeur.  Elle  forme  alors  une  saillie  plus  ou  moins  proéminente. 
Il  la  traverse  alors  de  part  en  part  avec  un  trocart  proportionné 
à  son  volume.  Celui-ci  retiré,  il  engage  l'extrémité  d'un  séton 
caustique  au  chlorure  de  zinc,  qui  se  place  de  lui-même  et  qui 
est  ensuite  coupé  au  ras  des  ouvertures.  La  mortification  de  la 
tumeur  en  est  le  résultat.  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  juillet.) 

La  ligature  n'est  employée  ici  que  pour  limiter  l'action  du 
caustique  et  en  atténuer  la  douleur,  mais  celte  barrière  n'est 
pas  infranchissable  et  ne  permet  guère  d'être  rassuré  si  l'on 
ne  mesure  pas  exactement  le  chlorure  de  zinc.  Les  petites 
flèches  de  Herrgott  pourraient  suppléer  les  fils  de  M.  Val- 
lette.  Ces  divers  procédés  n'ont  n'ailleurs  rien  d'absolument 
nouveau,  car,  dès  1  865,  des  chirurgiens  belges  ont  tenté  des 
essais  analogues.  —  Voy.  Tumeurs  érectiles,  année  1865. 

NECROLOGIE.  Quelle  est  la  meilleure  manière  de  recon- 
naître les  services  d'un  médecin  mort,  pour  conserver  son  nom 
et  perpétuer  sa  mémoire  dans  la  postérité?  La  pierre,  le  marbre 
ou  le  bronze  sont  choisis  d'ordinaire  à  cet  effet  parmi  nous; 
les  bustes  de  Laennec  et  de  Trousseau  en  sont  la  preuve.  Cela 
fait  encore  question  en  Angleterre  pour  reconnaître  les  émi- 
nents  services  de  John  Propert,  le  fondateur  du  Collège  mé- 
dical de  bienfaisance  de  la  Société  pour  le  secours  des  veuves 
et  des  orphelins  de  médecins.  Après  l'élection  récente  de  sir 
W.  Fergusson  pour  le  remplacer,  il  s'est  agi  de  perpétuer  sa 
mémoire  par  une  œuvre  durable,  et  les  uns  ont  proposé  d'éta- 
blir par  souscription  une  ou  plusieurs  bourses  dans  son  collège, 
les  autres  un  gymnase,  ceux-ci  une  bibliothèque  et  ceux-là 
line  nouvelle  salle.  N'est-ce  pas  là  le  meilleur  moyen,  en  effet, 
de  remplir  les  intentions  du  bienfaiteur  que  l'on  veut  honorer? 
Dans  les  circonstances  actuelles  où  se  trouvent  nos  deux 
grandes  Associations  de  secours  médicaux,  veuves  de  leurs 
illustres  présidents,  et  où  il  s'agit  pour  elles  d'honorer  le  sou- 
venir de  leurs  bienfaits,  celte  question  n'est  peut-être  pas  hors 
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de  propos.  S'ils  n'ont  pas  fait  tout  ce  qu'ils  pouvaient  faire 
nous  devons  au  moins  tenir  compte  de  leur  dévouement  et  nous 
en  montrer  dignes  et  reconnaissants.  Ainsi  soit-il  I 

Alqaié,  Jean-Dominique,  ancien  médecin  du  Val-de-Grâce 
et  inspectenr  en  retraite  du  service  de  santé  des  armées,  com- 
mandeur de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  et  de  plu- 
sieurs ordres  étrangers,  est  mort  subitement  le  6  avril  âgé  de 
soixante-quinze  ans.  Entré  en  1814  dans  la  chirurgie  militaire 
lien  parcourut  avec  honneur  tous  les  degrés,  et  arriva  aux  plus 
hautes  dignités  sans  titres  scientifiques  pour  les  justifier  sans 
avoir  jamais  rien  publié.  Esprit  fin,  agréable,  habile  plus  que 
profond,  il  sut  toujours  laisser  imaginer  sa  valeur  sans  s'exposer 
a  la  démontrer.  Son  principal  mérite  fut  de  se  faire  aimer  et  res- 
pecter dans  tous  les  emplois  qu'il  occupa,  jusque  dans  celui 
de  médecin-inspecteur  de  Vichy,  qui  lui  fut  accordé  comme 
retraite. 


Beith,  Robert,  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  des  flottes 
rJe  la  manne  anglaise,  et  comme  tel  chirurgien  habile  et  dis- 
tingue, est  mort  prématurément  après  avoir  fait  successivement 
es  campagnes  de  Chine  et  de  Crimée,  où  il  avait  montré  un 
talent  qui  le  fit  rapidement  monter  en  grade. 

Beliono,  Giovanni,  médecin  de  l'hôpital  S.-Spirito  deRome 
est  mort  en  août  en  léguant  23,000  écus  à  l'orphelinat  pour 
que  e  revenu  en  soit  exclusivement  consacré  à  l'instruction  des 
pupilles  qu,^  manifesteront  des  dispositions  pour  devenir  méde- 
cins. Pensée  pieuse  et  toute  professionnelle  qui  devrait  être 
suivie  pour  former  comme  un  fonds  public  à  ce?  effet 

BîcrvîHe*,  Louis-Anloine  van,  professeur  de  physiologie 
et  de  pathologie  générale  à  l'université  catholique  de  Louvain 
depuis  sa  fondation  en  1835,a  succombé  âgé  de  soixante-six  ans' 

vZ'^^l?^r^  "''''T^^  "Médecine,  il' 

prenait  une  part  importante  à  ses  discussions. 

C 

ving 

îfLvr'^^'  'l  """""^'""na  i  exercice  actif  que  peu 
avant  sa  mort.  A  ce  litre  seul  il  mérite  cette  citation. 
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Clanzare,  Michel- Adrien,  d'Angoulême,  a  succombé  à  l'âge 
de  cinquante  ans.  Ses  titres  de  chirurgien  de  l'iiôpilaletdu  chemin 
de  fer  disent  assez  la  place  distinguée  qu'il  occupait  dans  son 
pays  et  dans  le  corps  médical  de  la  province.  C'est  une  grande 
perte  pour  ses  concitoyens. 

Glot-Bcy,  Antoine- fiarthélemij ,  qui  s'est  rendu  célèbre  par 
ses  innovations  administratives  et  scientiQques  en  Égypte,  où 
il  fui  pendant  de  longues  années  chef  du  service  de  santé  civil 
et  militaire  qu'il  avait  créé  et  organisé,  s'est  éteint  à  Marseille, 
sa  ville  natale,  d'une  maladie  contractée  en  Égypte.  L'école  de 
médecine  du  Caire  lui  doit  sa  fondation,  et  le  premier  il  eut  le 
courage  de  s'inoculer  la  peste  pour  en  montrer  la  non-contagion. 
L'Académie  de  médecine  de  Paris  tint  à  se  l'associer  comme  la 
plupart  des  sociétés  médicales  de  France  et  de  l'étranger,  en 
raison  de  ses  travaux  et  de  la  prééminence  qu'il  donna  à  la 
science  dans  un  pays  oii  elle  était  inconnue.  Fidèle  à  sa  reli- 
gion, il  refusa  constamment  d'embrasser  l'islamisme.  Aussi  la. 
papauté  lui  tint  compte  de  ses  convictions  catholiques  en  le 
créant  comte  romain  et  commandeur  de  ses  ordres,  comme  la 
France  le  fit  elle-même  ainsi  que  la  plupart  des  nations  étran- 
gères, en  raison  même  de  ses  éminents  services. 

Collins,  l'un  des  plus  éminents  accoucheurs  et  gynécologisles> 
de  Dublin,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  d'accouchements  de 
cette  ville  et  auteur  de  plusieurs  travaux  et  d'un  livre  estimés^ 
sur  cette  spécialité,  a  cessé  de  vivre.  On  ne  peut  que  regretter 
une  vie  si  honorable  et  si  laborieusement  employée  au  servicer 
de  la  science, 

Costes,  professeur  de  clinique  à  l'École  de  médecine  de^ 
Bordeaux,  et  rédacteur  du  Journal  de  médecine  de  cette  ville, 
a  succombé  à  un  âge  avancé,  alors  que  depuis  deux  ans  seule- 
ment il  jouissait  de  sa  retraite.  Les  différents  travaux  dont 
il  a  enrichi  le  recueil  qu'il  dirigeait,  notamment  un  mémoire,:^ 
sur  les  tumeurs  emphysémateuses  du  crâne,  transmettront  son.i 
nom  à  la  postérité. 

Coustnrc,  Marie-Pierre-Augusle,  ancien  interne  distinguée 
sous  les  premiers  maîtres  de  son  temps  :  Dnpuytren,  Esquirol, 
Guersani,  ayant  conquis  la  première  position  de  praticien  au 
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Havre,  où  il  exerça  pendant  quarante  ans,  par  son  savoir,  son 
dévouement,  président  de  la  Société  de  médecine  locale,  a 'suc- 
combé le  22  mai,  âgé  de  soixante-huit  ans. 

Cowan,  Charles,  praticien  consultant  très-répandu  à  Reading, 
a  succombé  le  29  novembre,  à  un  âge  peu  avancé.  Après  avoir 
conquis  le  grade  de  docteur  à  l'université  d'Édimbourg  en  833, 
il  venait  à  Paris,  et  Tannée  suivante,  prenait  le  même  grade 
dans  notre  Facullé.  Rentré  en  Angleterre,  il  y  publiait  en  1  83S 
une  traduclion  des  Recherches  sur  la  phlhisie  de  M.  Louis,  qui 
eut  un  grand  succès  et  posa  son  auteur  comme  un  spécialiste 
très-apte  des  maladies  de  poitrine.  De  là  sa  célébrité. 

Cyvogt,  Anthelme-François,  qm  exerçait  avec  distinction, 
depuis  de  longues  années,  à  Belley,  y  a  succombé  à  un  âge 
avancé,  dans  le  courant  d'août.  Fils  et  père  de  médecin,  il  acquit 
une  grande  renommée  dans  cette  ville  et  fut  bientôt  nommé 
médecin  de  l'hospice,  membre  du  conseil  municipal,  puis  du 
conseil  général  et  de  la  Légion  d'honneur.  Les  plus  grands 
honneurs  lui  ont  été  rendus,  et  l'affluence  du  public  à  ses 
obsèques  témoignait  du  crédit  et  de  la  sympathie  dont  jouissait 
ce  médecin  dans  la  contrée. 

Davy,  John,  reçu  docteur  en  médecine  de  l'université 
d'Edimbourg  en  1814,  frère  et  biographe  de  sir  Humphry 
Davy,  et  célèbre  lui-même  comme  chimiste  et  géologue,  auteur 
de  nombreux  travaux,  a  succombé  le  24  janvier,  âgé  de  soixante- 
dix-huit  ans. 

Dieniafoy,  Paul,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  distingués 
du  midi  de  la  France,  est  mort  à  Toulouse,  sa  ville  natale,  âgé 
de  soixante-huit  ans.  Élève  distingué  de  Dupuytren,  il  avait 
acquis  la  hardiesse  et  la  sûreté  de  main  de  son  maître  et  porta 
dans  l'enseignement  et  lacliniquede  la  cité  toulousaine  toutes  les 
mnovations  de  la  ohfrurgie  de  la  capitale.  Le  premier  il  y 
pratiqua  la  lithotritie,  et  osa,  en  1840,  injecter  une  solution 
lodee  dans  le  péritoine  après  la  paracentèse.  Tour  à  tour  pro- 
ITJ^I      ^J"^'''^^'  à  l  École  de  médecine,  président  de  la 
sotieié  locale,  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  de 
Pans  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  il  réunit  ainsi  tous 
les  honneurs,  les  distinctions  qu'un  médecin  de  province  peut 
ambitionner.  ^  ^ 

GARNIER.  .1. 
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Drntcl,  médecin  de  l'Hôlel-Diei]  de  Lyon  et  membre  de  la 
Société  impériale  de  médecine,  a  surcombé  à  un  érysipèle  de  la 
face  contracté  dans  ses  fonctions  ho-pilalièrcs.  Homme  de  bien 
et  de  devoir,  il  n'eut  pas  les  faveurs  de  la  fortune,  mais  reçut 
en  échange  l'estime  de  tous  les  honnêtes  gens  qui  le  connurent. 

Ellioisoii,  John,  décédé  le  29  juillet,  à  soixante-seize  ans, 
joua  le  premier  rôle  de  magnétiseur  à  Londres.  C'était  en  1  838*. 
Il  était  alors  professeurtrès-suivi  de  médecine  clinique  au  collège 
de  l'Université,  après  avoir  occupécelte  chaireà  l'hôpital  Saint- 
Thomas,  et  praticien  des  plus  occupés.  L'audition  des  féa7ices 
du  baron  Dupotet  en  fit  un  adepte  si  fervent  du  magnétisme, 
qu'il  sacrifia  places,  titres,  honneurs,  fortune  et  clientèle  pour 
s'y  consacrer  exclusivement.  Preuve  que  les  plus  mauvaises 
causes  peuvent  avoir  de  sincères  partisans. 

Everard,  Pierre-Florenl-Joseph,  premier  médecin  du  roi  des 
Pays-Bas,  et  en  cette  qualité  créé  baron  du  royaume,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  commandeur  et  chevalier  de  plusieurs 
ordres,  et  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  a 
succombé  le  5  mars,  à  Bruxelles,  dans  sa  soixante-treizième 
année.  Sa  célébrité  paraît  aussi  éphémère  que  ses  titres. 

Fontaines,  C,  honorable  et  distingué  praticien  de  Nîmes, 
où  il  a  joui  pendant  un  demi-siècle  environ  de  la  première 
place  dans  l'estime  et  la  confiance  publiques,  chirurgien  en  chef 
de  r Hôtel-Dieu  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a  suc- 
combé le  -1"  janvier,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  En  recon- 
naissance de  ses  études  faites  à  la  Faculté  de  Montpellier,  sous 
Delpech,  et  du  succès  et  de  la  fortune  qui  les  couronnèrent,  il  a 
légué  10  000  fr.  à  cette  faculté,  pour  que  l'intérêt  annuel  serve 
à  récompenser  l'auteur  de  la  meilleure  thèse.  Un  autre  don  de 
70  000  fr.  à  l'Hôtel-Dieu  de  Nîmes,  donne  une  preuve  éclatante 
de  ses  sentiments  élevés  et  de  son  esprit  pratique. 

François.  Vklor-Joseph,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Louvain,  et  l'un  des  plus  anciens  membres  de 
l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  officier  de  l'ordre  de 
Lcopold,  s'est  éteint  entouré  de  l'estime  générale,  âgé  de 
soixante-dix-huit  ans.  Français  d'origine  et  docteur  en  méde- 
cine de  la  Faculté  de  Paris,  il  ne  dut  le  changement  de  sa 
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nationalité  qu'aux  vicissitudes  politiques.  Médecin  de  la  prison 
militaire  de  Mons,  dès  1813,  il  s'y  trouvait  encore  en  -1815, 
lors  de  nos  désastres,  et  devint  ainsi  Belge  d'après  la  consliiu- 
tion  des  Pays-Bas.  Ses  hauts  titres  témoignent  de  l'estime  qu'il 
mérita  de  ses  concitoyens,  et  la  France  eût  été  heureuse  et 
fière  de  le  conserver  parmi  ses  enfants.  Pour  reconnaître  son 
mérite,  Napoléon  III  le  nomma  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur. 

Fromentin-Dupeux,  le  fondateur  persévérant  et  convaincu 
dès  '1820  de  l'asile  d'aliénés  de  Lafont,  près  la  Rochelle,  qu'il 
dirigea  comme  médecin  pendant  trente-trois  ans,  est'  mort 
subitement  à  quatre-vingt-un  ans,  après  avoir  poursuivi  et 
atteint  noblement  son  but  utile.  Esquirol  a  apprécié  ses  efforts 
et  son  zèle,  et  Ferrus  l'en  fit  récompenser  par  la  décoration  de 
la  Légion  d'honneur.  A  tous  ces  titres,  sa  mémoire  mérite  d  être 
perpétuée  ici. 

OaiUard,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Poitiers  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  médecine  et  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  a  succombé,  à  la  fin  de  l'année,  dans  un 
âge  avance.  Il  s  était  distingué  non-seulement  dans  sa  localité 
par  une  pratique  des  plus  heureuses  et  y  avait  acquis  une  grande 
notoriété,  mais  de  nombreux  mémoires  sur  des  sujets  divers 
publies  dans  les  journaux,  avaient  rendu  son  nom  très-célèbre 
dans  le  inonde  médical. 

t.i^tiTr^'*\"''"T""^--"^"^"''''  "'"'■^^  'a  campagne  où  ils'é- 
tô  oubi  é'  tf  ans,  inconnu, iinoré ou  plu- 

d  unP  f  è''  t     T  '^"P^'-^vant  son  nom  jouissait 

d  une  ires-honorable  notoriété  à  Paris.  Agrégé  de  la  Faculté 
do  médecine,  médecin  de  la  Maternité,  meinbre  de  l'.4cadémie 
tion  T  P'"'^'"^  P'"^''^"^^  «""ées  les  fond 

en  imoo 'I  ^''^^^"^^         i^égion  d'honneur,  il 

vaux  an    '      r?"  ''''''  très-mé.^itants  tra- 

sa  taiUp  él?  ^"'^^^"t       par  son  port  noble,  grave, 

Il  est  mort  en  juste,  comme  il  avait  vécu. 

n'exeTrr^'.!j«'  ^"'f  médecine  en  1827. 

n  exerça  guère  sa  profession  qu'accidentellement  comme  méde- 
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cin  par  quartier  de  Charles  X  ;  son  esprit  actif,  entreprenant, 
mercantile,  le  portait  aux  grandes  entreprises,  aux  affaires 
plutôt  qu'à  la  médecine.  Placé  successivement  comme  écrivain, 
directeur,  administrateur  de  différentes  entreprises  commer- 
ciales, il  fut  préfet  de  police  sous  la  Hépublique,  et  finit  comme 
directeur  et  propriétaire  de  l'Ecole  supérieure  de  commerce, 
en  acceptant  de  part  et  d'autre  des  charges  honorifiques  du 
gouvernement  impérial  qui  le  firent  élever  au  grade  de  com- 
mandeur de  la  Légion  d'honneur,  après  avoir  été  préfet  de  la 
République.  II  est  mort  à  soixante-six  ans. 

Gibson,  James,  directeur  général  du  service  de  santé  de 
l'armée  anglaise  del  860  à  1  867,  est  mort  à  Cannes,  où  il  était 
venu  passer  l'hiver  pour  cause  de  santé,  après  avoir  donné  sa 
démission.  Il  n'avait  que  soixante- trois  ans.  Chirurgien  mili- 
taire, il  conquit  plusieurs  grades  avec  distinction,  notamment 
dans  la  campagne  de  Crimée  ;  mais,  élevé  au  poste  suprême 
dès  son  retour,  par  la  faveur  du  duc  de  Cambridge,  il  se  mon- 
tra au-dessous  de  ses  difficiles  fonctions,  où  il  ne  marqua  son 
passage  que  par  des  actes  et  des  mesures  rétrogrades  qui  l'o- 
bligèrent à  se  retirer. 

Gonzales  y  Crcspo,  Mariano^José,  doyen  de  l'Académie 
de  médecine  de  Madrid,  chevalier  et  commandeur  des  divers 
ordres  royaux  d'Espagne,  et  jouissant  d'une  grande  notoriété 
scientifique  dans  ce  pays,  autant  pour  son  talent  que  par  ses 
travaux  sur  l'hydrologie,  a  succombé  à  un  âge  avancé  au 
mois  de  juillet 

Gorgone,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi- 
cale à  l'Université  de  Palerme,  auteur  du  procédé  sous-cutané 
pour  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  et  distingué  surtout 
comme  anatomiste,  a  été  frappé  d'apoplexie  foudroyante  pen- 
dant qu'il  faisait  sa  leçon  à  l'hôpital  delà  Conception.  Mourir 
ainsi  au  poste  d'honneur,  c'est  mériter  deux  fois  la  célé- 
brité. 

Griesinger,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  et  célèbre 
par  ses  travaux  en  médecine  légale,  en  aliénation  et  en  patho- 
logie, dont  plusieurs  ont  été  traduits  en  français,  a  succombé 
récemment. 
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Giibian,  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Lyon, 
comme  en  témoignent  les  litres  de  médecin  de  l'Hôtel-Dieu' 
président  de  la  Société  de  médecine,  du  Comité  médical  et  de 
celui  de  vaccine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  bien 
d'autres,  a  succombé  le  2  décembre,  dans  sa  soixante-dix-hui- 
tième année.  C'est  un  grand  lustre  de  moins  pour  la  science,  et 
un  modèle  de  la  profession. 

Uardj,  Samuel  Utile,  formant  le  trio  célèbre,  avec 
Johnson  et  Mc-Clintock,  de  ces  obstétriciens  distingués  de  la 
Maternité  de  Dublin,  dont  les  travaux  et  les  recherches  sta- 
tistiques surtout  sont  cités  partout,  a  succombé  à  un  anévrysme 
abdominal,  le  29  octobre,  âgé  seulement  de  cinquante- 
trois  ans.  II  était  président  de  la  Société  obstétricale  de  Dublin, 
et  l'accoucheur  le  plus  occupé  et  le  plus  estimé  de  celte 
ville.  Sa  conduite  était  conforme  aux  principes  du  christia- 
nisme, et  formait  ainsi,  avec  son  habileté  professionnelle,  le 
modèle  des  accoucheurs  et  du  médecin  des  femmes  et 'des 
enfants. 


nerapath,  W.  Bird,  célèbre  toxicologiste,  a  succombé  à 
Brislol,  le  11  octobre,  emporté  par  un  ictère  aigu,  à  l'âge  de 
quarante-huit  ans.  La  science  perd  en  lui  un  savant  et  zélé 
interprète, 

Jarjavay,  J.  F.,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, est  mort  à  quarante-neuf  ans,  alors  que  par  un  labeur 
constant,  une  activité  assidue,  il  venait  d'atteindre  le  but  de 
son  ambition.  Doué  d'un  esprit  soigneux,  méthodique,  mais  sans 
grande  ongmalilé,  il  avait  acquis  des  connaissances  qu'il  expo- 
sait avec  clarté.  Il  ne  laisse  qu'un  traité  d'anatomie  chirurgi- 
cale en  deux  volumes  et  quelques  mémoires  qui  seront  consul- 
tés avec  fruit.  Toute  cette  vie,  dépensée  ainsi  au  service  de 
1  ambition,  ne  laisse  que  peu  de  chose  à  la  science. 

.lanmes,  François-Anselme.,  professeur  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  l'une  des 

tr!J^'l  ^\T'  ^'°'''  ^«  1«  Légion  d  honneur,  est 

mort  le  3  février,  âgé  de  soixante-quatre  ans.  D'une  activité 
mtatjgable,  sa  vie  ne  fut  qu'un  travail  incessant  comme  ses 
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nombreux  concours  et  ses  publicalions  raltestenl.  On  dislingûe 

jusqu'à  Irente-six  ouvrages  ou  mémoires.  Son  esprit  élevé,  i 

distingué,  et  ses  convictions  profondes,  arrêtées  sur  la  pliiioso-  ; 

phie  de  la  médecine,  en  firent  un  des  représentants  les  plus  i 

autorisés  du  vitalisme  de  Montpellier,  c'est-à-dire  tel  qu'on  i 

l'interprète  dans  cette  école,  et  c'est  précisément  à  l'opposition  i 

ardente  que  cette  doctrine  subit  depuis  le  commencement  i 

du  xix'^  siècle,  que  Jaumes  dut  sa  distinction  en  montrant  pour  u 

la  défendre  tout  l'éclat  et  les  qualités  brillantes  de  son  i 
esprit. 

Kuhn,  Jeun,  inspecteur  des  eaux  deNiederbronn^correspon-  i 

dant  de  l'Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'hon-  i 
neur,  a  succombé  âgé  de  soixante-seize  ans.  Il  s'était  fait 

connaître  par  divers  travaux  originaux,  et  notamment  sa  colla-  i 

boration  à  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Le  parti  qu'il  prit  pour  i 
M.  J.  Guérin  dans  ses  ardentes  discussions  sur  la  lénotoinie  le 

fil  surtout  connaître.  C'est  à  compter  de  la  défaite  de  ce  der-  i 

nier  que,  comme  son  patron,  il  rentra  prudemment  sous  la  ! 
lente  pour  n'en  plus  sortir. 

j 

Laborie,  Jean- Edouard,  a  succombé,  le  \  2  janvier,  âgé  de  i 
cinquante-cinq  ans,  à  un  érysipèle  gangréneux  suite  d'un  i 
vésicatoire  appliqué  sur  le  devant  de  la  poitrine  pour  combattre  i 
une  angine  légère  liée  à  un  eczéma  chronique.  Fils  d'un  méde- 
cin laborieux  qui  lui  donna  la  fortune  en  naissant,  Laborie  eut  i 
la  vie  facile  aussi  bien  que  l'accession  des  honneurs  et  des  i 
distinctions,  qu'à  mérite  égal  et  même  supérieur  un  pauvre  j 
collègue  n'eût  pas  obtenus.  Chef  de  la  clinique  obstétricale  de  i 
la  Faculté,  il  publia  divers  travaux  sur  cette  spécialité;  mais, 
nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  des  convalescents  de  Yin-  • 
cennes  dès  la  fondation,  tout  son  temps  fut  pris  par  ces  fonc- 
tions importantes,  ainsi  que  par  celles  de  médecin  en  chef  de  i 
l'Opéra.  Au  titre  de  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirur- 
gie succéda  celui  de  président,  puis  la  dignité  d'officier  de  la  ! 
Légion  d"honneur.  Et  tout  cela  à  un  homme  qui  a  produit  peu  i 
de  chose  et  qui  n'a  guère  fait  pour  la  science,  niais  qui  savait  ; 
se  servir  habilement  de  sa  fortune  pour  se  faire  des  amis.  , 
obtenir  des  places  et  des  honneurs. 

Lafarguc,  simple  praticien  à  Saint-Émilion  (Gironde),  a  suc- 
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combé,  dans  la  force  de  l'âge,  à  peu  près  inconnu,  tandis  qu'il 
était  rinitiateur  d'une  méthode  thérapeutique  importante  et 
très-employée.  Dès  1836,  c'est-à-dire  trois  ans  avant  sa  ré- 
ception au  doctorat,  il  publia  dans  le  Bulletin  de  Ihérapeulique 
les  premiers  essais  des  injections  hypodermiques  de  différents 
sels  de  l'opium,  qu'il  osa  tenter  le  premier.  11  a  droit,  à  ce  litre, 
aux  hommages  de  la  postérité,  aujourd'hui  que  celte  méthode 
rend  de  si  grands  services. 

Léger,  Charles-François,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
et  que  des  travaux  cliniques  avaient  rendu  célèbre,  est  mort 
le  9  août,  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  Tous  ceux  qui  l'a- 
vaient connu  ont  été  attristés  par  celte  perte  si  prompte  et  im- 
prévue, 

Mackenslc,  William,  célèbre  oculiste  de  Glascow  et  pro- 
fesseur à  l'Université,  a  terminé  sa  carrière  dans  celle  ville,  le 
29  juillet,  âgé  de  soixanle-dix-sept  an.s.  Son  fameux  Traité  des 
maladies  des  yeux,  deux  fois  et  tout  récemment  encore  traduit  en 
français,  sufût  à  perpétuer  sa  mémoire  de  travailleurel  de  savant. 

Middcidorf,  Albert-Théodore,  l'inventeur  si  ingénieux  delà 
^alvano-causlique.  et  qui  par  cette  grande  découverte  et  ses 
nombreuses  apphcalions  en  chirurgie,  a  tant  illustré  la  chaire 
de  Breslau,  est  mort  dans  celle  ville,  le  29  juillet,  âgé  de  qua- 
ranle-qualre  ans.  C'est  une  grande  perle  pour  la  science 
qu  il  promettait  tant  d'enrichir,  ' 

Monneret,  Jean-Augustr-Edouard,  professeur  de  clinique  in- 
terne a  I  hôpital  de  la  ChariltS  a  été  frappé  d'une  mort  fou- 
droyante, en  se  levant  de  son  bureau  de  travail,  le  1  4  septembre, 
dge  seulement  de  cinquanle-huil  ans.  Travailleur  infatigable 
comme  on  témoignent  le  Compendium  de  médecine,  un  Traité  de 
pathologie  générale,  un  Traité  de  pathologie  interne  et  un  nom- 
bre considérable  de  mémoires  originaux,  Monneret  ne  laisse 
ccpendHnt  nen  après  lui  qui  puisse  perpétuer  sa  mémoire  si  ce 
Il  e.l  son  travail  sur  l'emploi  du  sous-nilrale  de  bismuth  à  haule 
im^P  il?-  séreuse  des  enfants.  C'était  un  compila- 

eu  laborieux,  exact,  méthodique,  un  professeur  érudil,  'oila 
tout,  sans  aucune  originalité. 

Morton,  William,  dont  le  nom  est  indissolublement  attaché  à 
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!a  découverte  de  l'anestliésie,  a  succombé  à  New-York,  victime 
de  l'épidémie  saisonnière.  Il  n'avait  cessé  d'être  en  contradiction 
avec  Jaclfson,  son  ancien  asfocié,  pour  lui  contester  la  priorité  de 
la  découverte  de  l'éthérisalion  qui  lui  a  été  trop  facilement  attri- 
buée. Il  fut  le  premier  qui,  associé  à  Wells,  ait  vu  aneslhésier 
avec  le  protoxyde  d'azote  pour  l'extraction  des  dents.  Après 
l'échec  public  de  ce  gaz,  il  fat  conduit  par  analogie  à  y  sub- 
stituer les  émanations  de  l'éther,  et  ce  fut  ainsi  qu'il  réussit  le 
premier  à  extraire  sans  douleur  deux  grosses  molaires  in  Tre- 
monl  7-oiv,  le  30  septembre  1  846.  C'est  aussi  à  sa  sollicitation 
que  le  docteur  Waren  employa  son  liquide  anesthésique,  dési- 
gné alors  sous  le  nom  de  Morton's  Lelheon,  et  déguisé  par  le 
mélange  de  diverses  substances,  sous  une  couleur  rougeâtre, 
pour  une  petite  opération  de  sa  clientèle  privée,  et  que,  n'en 
ayant  plus  d'autres  à  exécuter  prochainement,  il  l'employa 
avec  succès  à  l'hôpital,  le  17  octobre  1  846,  et  le  docteur 
Hayward,  le  lendemain,  pour  l'excision  de  tumeurs.  Témoin 
des  tentatives  et  des  expériences  privées  de  Morlon,  le  docteur 
H.  Bigelow  réussit  seul  à  le  convaincre  de  la  nécessité  de  faire 
connaître  son  secret  pour  le  succès  de  sa  découverte,  ce  qu'il  fit 
publiquement,  le  6  novembre,  pour  l'exécution  d'une  amputa- 
tion de  cuisse,  la  première  opération  capitale  pratiquée  avec  ce 
liquide.  C'était  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  sur  Alice 
Mohau,  âgée  de  vingt  ans,  et  ce  fut  le  docteur  Hayward  qui  la 
pratiqua  avec  le  plus  grand  succès,  et  non  le  docteur  Bigelow, 
comme  on  l'a  dit  par  erreur. 

mouton,  Olivier,  médecin  des  houillères  et  de  l'hôpital  de 
Monceaux-les-Mines,  est  mort  à  peine  âgé  dè  quarante  ans,  vic- 
time de  son  dévouement  aux  blessés  de  la  catastrophe  de 
Blenzy.  Une  légère  piqûre  du  doigt,  mise  en  contact  avec  le 
pus  d'une  plaie  gangréneuse,  est  devenue  la  cause  d'une  angio- 
leucite,  avec  phlegmon  de  l'aisselle,  qui  l'a  emporté  en  peu  de 
jours.  Nouvel  exemple  des  précautions  que  le  médecin  doit 
prendre  pour  ne  pas  être  victime  de  sa  profession. 

Ordoncz,  Eloi,  que  des  travaux  distingués  de  micrographie 
avaient  rendu  célèbre,  et  que  les  décorations  de  l'ordre  de 
Charles  UI  d'Espagne,  son  pays  natal,  et  du  Medjidié  de  Tur- 
quie, avaient  déjà  récompensé,  est  mort  à  Paris,  âgé  de 
quarante-six  ans. 
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Oiidet,  J.  E.,  reçu  docteur  en  médecine  dès  i  81 3,  se  livra 
spécialement  à  l'art  du  dentiste,  dans  lequel  il  obtint  de  grands 
succès.  A  l'aide  de  quelques  brochures  sur  celte  spéc-alilé,  il 
devint  membre  de  l'Académie  de  médecine,  dentiste  de  Louis- 
Philippe  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Il  est  mort  à 
soixanle-dix-huit  ans. 

Page,  William-Emmanuel,  médecin  professeur  à  Saint- 
Georges  hospital,  et  trésorier  du  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres,  a  été  enlevé,  jeune  encore,  par  une  affection  organique 
du  cœur,  suite  de  rhumatisme,  le  2  janvier. 

Palamidcssî,  Cosî'mo, célèbre  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  Florence,  et  le  plus  renommé  parmi  la  jeunesse  stu- 
dieuse italienne  pour  son  enseignement,  a  cessé  de  vivre,  le 
27  novembre,  n'ayant  pas  encore  atteint  ia  cinquantaine,  et 
alors  que,  après  avoir  professé  avec  éclat  dans  les  Universités 
de  Sienne  et  de  Pise,  il  venait  d'être  appelé  dans  la  capitale, 
où  le  grand  hôpital  de  Sanla-Maria  Nuova  offrait  un  théâtre 
si  propice  à  ses  succès,  comme  clinicien  et  comme  opérateur. 
Encore  une  grande  perte  pour  l'Italie. 

Patin,  Charles,  directeur  de  l'École  d'Alger  et  l'un  de  ses 
professeurs  les  plus  distingués,  a  succombé  è  l'âge  de  soixante- 
quinze  ans.  C'était  un  de  ces  hommes  dont  l'extérieur  porte  le 
cachet  de  la  distinction  et  de  la  supériorité,  et  dont  on  subit 
souvent  l'ascendant,  sans  s'en  rendre  compte.  Quoique  des 
plus  simples,  et  alors  que,  jeune  encore,  nous  l'avons  connu  à 
Troyes,  en  1  838,  sans  aucune  position  officielle,  il  y  obtenait 
déjà,  comme  praticien,  la  plus  grande  autorité.  Mais  elle  ne 
pouvait  suffire  à  son  ambition,  et  il  fut  bientôt  après  nommé 
professeur  d'anatomieà  l'École  de  Rouen,  puis  au  poste  où  il  a 
succombé. 

Pîgeotte,  médecin  de  l'hôpital  de  Troyes,  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a 
succombé  à  quatre-vingt-quatorze  ans,  le  4  juin.  Pendant  de 
longues  années  il  occupa  la  première  position  de  médecin, 
dans  sa  localité  et  les  environs. 

Pihan-DnfciUay,  Octave,  ancien  interne  distingué  des 
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hôpitaux  de  Paris,  et  qui,  sous  les  auspices  de  son  père,  était 
déjà  arrivé  au  professorat  à  l'École  de  médecine  de  Nantes,  où  il 
promettait  d'occuper  bientôt  la  première  place,  a  succombé  à 
peine  âgé  de  trente-trois  ans.  Ainsi  s'évanouissent  les  plus  légi- 
times  espérances  :  aux  premiers  arrivés,  la  vie  est  refusée  pour 
continuer  leur  route;  elle  n'est  semde  souvent  que  de  déceptions 
pour  ceux  qui  la  conservent. 

Pleindoux,  Augustin,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Nîmes  et  professeur  d'accouchements,  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur,  a  succombé,  après  une  pratique  non  interrompue 
d'un  demi-siècle  environ,  couronnée  par  de  brillants  succès  et 
une  réputation  qui  n'avait  pas  d'égale  dans  le  Gard. 

Potter,  Jo&eph-Fitch,  mort  à  Cincinnati  (Ohio) ,  rappelle 
par  sa  vie  simple  et  élevée  les  grands  modèles  de  l'antiquité. 
Reçu  docteur  en  1835,  après  cinq  années  d'études  médicales 
dans  les  collèges  de  Darmouth,  de  Bowdoin  et  à  l'hôpital  de  la 
marine  de  Boston,  il  s'établit  d'abord  dans  un  village  du  Maine, 
où  il  était  né,  puis  gagna  bientôt  la  ville  voisine.  Mais,  sentant 
l'insuffisance  de  ses  connaissances  sur  ce  nouveau  théâtre,  il 
le  quitte  un  an  après  pour  aller,  malgré  ses  trente-cinq  ans, 
éludierde  nouveauà  l'Université  de  Philadelphie,  afln  deserendre 
plus  digne  de  sa  profession.  Dès  lors  l'horizon  de  la  Science  se 
découvre  à  lui  dans  toute  son  immensité;  plus  il  apprend,  plus 
il  voit  qu'il  lui  reste  à  apprendre,  et  l'épuisement  de  sa  bourse 
le  force  seul  à  se  remettre  à  la  pratique  dans  la  Nouvelle-Angle- 
terre. Après  huit  ans,  et  des  économies  réalisées,  l'amour  de 
la  science  le  possédant  toujours,  il  prend  le  chemin  de  Paris 
pour  y  étudier  comme  dans  le  plus  grand  collège,  et  c'est  lài 
que  les  étudiants  de  I  844  et  1  845  doivent  encore  se  le  rappeler, 
ne  manquant  que  sept  fois  pendant  ces  deux  ans  à  ses  visites 
journalières  de  nos  hôpitaux  ;  puis  il  retourne  dans  sa  patrie  ° 
se  Gxe  définitivement  à  Cincinnati,  où  il  obtient  bientôt  la  con- 
fiance d'une  clientèle  si  riche  et  si  étendue,  que,  malgré  tout  son 
zèle,  le  temps  ne  suffit  pas  à  voir  chaque  jour  les  nombreux 
malades  qui  réclament  ses  soins,  et,  pendant  vingt-deux  ans, 
il  s'y  consacre  avec  tant  d'abnégation  qu'il  succombe  à  la  tâche, 
âgé  seulement  de  'cinquante-neuf  ans  !  Qui  n'admirerait  une 
vie  si  simple,  sans  places,  ni  honneurs,  ni  dignités,  dans  sou 
amour  constant  et  inépuisable  de  la  science  et  de  l'humanité  I 
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Piin<a,  Louis  de't,  le  premier  qui  enseigna  en  Toscane  la 
pratique  de  l'auscultation,  est  mort  à  Florence  à  un  âge  avancé. 
Élevé  jeune  encore  à  la  dignité  d'archiatre  du  grand-duc,  tous 
les  litres,  les  distinctions  et  les  décorations  lui  furent  accordés 
par  surcroît. 

Ranislioiliam,  professeur  d'accouchements  à  l'hôpital  de 
Londres,  et  auteur  d'un  traité  d'obstétrique  très-estimé,  a  suc- 
combéà  Penh,  le7  juillet,  âgé  desoisante-septans.  Unemauvaise 
santé  et  des  chagrins  de  famille  l'avaient  éloigné  de  la  métropole. 

Bcymonet,  Jacques- Dominique,  décédé  a  Marseille,  sa  ville 
natale,  le  21  décembre  1  867,  à  soixante-neuf  ans.  Reçu  en  1821, 
il  navigua  comme  chirurgien  de  marine,  et  devint  bientôt,  en  ren- 
trantdans  son  pays,  le  praticien  le  plus  répandu.  C'était  un  opéra- 
teur des  plus  dextres  et  habiles;  il  excellait  dans  les  opérations 
les  plus  délicates,  la  taille,  les  autoplasties,  etc.  Il  fut  ainsi 
successivement  nommé  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  conseiller 
municipal,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Né  sans  fortune, 
il  a  laissé  2,200,000  fr.  sans  que,  célibataire,  il  ait  pensé  à 
laisser  aux  pauvres,  ses  héritiers  légitimes,  ou  à  des  œuvres  de 
science,  une  partie  de  cette  fortune  acquise  par  ces  deux  moyens. 
!^ussi  rien  ne  perpétuera  son  nom. 

Babio,  Pedro  Maria,  membre  titulaire  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  c'e  Madrid,  et  l'un  des  médecins  les  plus  dis- 
tingués de  celte  capitale,  a  cessé  de  vivre  en  léguant  à  l'Aca- 
démie une  renie  annuelle  de  1  0,000  réaux  ,  soit  environ 
2,S00  fr.  ;  dont  la  moitié  servira,  tous  les  deux  ans.  à  récom- 
)enser  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  original  de  médecine  publié 
în  Espagne  l'année  antérieure,  et  l'autre  à  secourir  deux  veuves 
)u  orphelines  de  médecins  communaux  ayant  exercé  longtemps 
lans  les  plus  petits  et  pauvres  partidos  ou  circonscriptions.  Ce 
iont  là  deux  hommages  à  la  science  et  à  la  profession  qui  mon- 
xenl  la  perte  qu'elles  ont  faite  dans  le  docteur  Rubio. 

Saitaticr,  François-Henri,  médecin  de  marine  très-distingué, 
ît  qui,  de  1841  à  1868,  avait  conquis  successivement  tous  ses 
jrades,  jusqu'à  celui  de  médecin  principal  et  d'officier  de  la 
.légion  d'honneur,  est  mort  du  choléra  à  bord  de  la  Magicienne 
e  19  février,  alors  qu'il  n'avait  plus  qu'à  jouir  tranquille- 
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ment  et  de  ses  honneurs  et  de  sa  retraite  si  honorablement 
gagnés. 

Serres,  Etienne-Renaud- Augustin,  tour  à  tour  médecin  dis- 
tingué et  savant  naturaliste,  venu  sans  fortune,  sans  relations, 
sans  protections  à  Paris  en  1  808,  y  est  mort  soixanle  ansaprès, 
le  24  janvier,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  comblé  d'années, 
d'honneurs  et  des  plus  hautes  dignités  ;  distribuant  des  munifi- 
cences aux  institutions  scientifiques  et  professionnelles,  et  loué' 
par  les  plushautes  sommités  de  ces  corps  savants.  Comme  médecin  i 
clinicien,  Serres  vivra  éternellement  par  son  traité  de  la  fièvre 
entéro-mésentérique,  qui  pour  son  début  fut  un  coup  de  maître, 
en  montrant  la  constance  des  glandes  de  Peyer  dans  cette  fièvre 
redoutable.  Malgré  ses  succès  qui  l'avaient  fait  distinguer  de 
l'empereur  de  Russie  en  1814,  et  son  poste  de  médecin  de  la 
Pitié  et  d'agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  il  quitte  cette  voie 
pour  se  consacrer  exclusivement  au  culte  de  la  science  pure, 
à  l'élude  de  l'anatomie  comparée  qui  lui  fit  obtenir  la  chaire 
d'anatomie  au  Muséum,  où  il  professa  cette  science  jusqu'à  lai 
fin.  11  était  en  outre  directeur  des  travaux  anatomiques  de  Cla- 
mart,  et  appartenait  à  l'Académie  de  médecine  et  à  l'Académie' 
des  sciences.  Choisi  comme  président  du  congrès  médical  de 
1845,  il  donna  éclat  et  autorité  à  ces  assises  professionnelles- 
qui  sont  restées  comme  le  modèle  à  suivre.  C'est  dire  quejusqu'à- 
son  dernier  jour,  il  travailla  sans  relâche  et  ne  cessa  de  remplir 
activement  ses  nombreuses  fonctions.  Enfin  il  couronna  sa 
carrière  par  un  legs  de  60,000  fr.  à  l'Académie  des  sciences,, 
75,000  au  Muséum,  et  10,000  à  TAssociation  des  médecins,, 
comme  pour  montrer  que  dans  son  élévation,  il  se  souvenait' 
toujours  de  son  humble  origine. 

Sicliel,  Jules,  l'auteur  célèbre  de  V Iconographie  ophthaimo— 
logique,  qui  par  ses  succès  comme  oculiste,  tint  pendant  plus- 
de  vingt  ans  le  sceptre  de  cette  spécialité,  a  succombé  le 
\0  novembre.  Savant  polyglotte  dans  toute  l'acception  du  mot, . 
grec,  arabe,  hébreu  lui  étaient  familiers  comme  l'allemand,  sa? 
langue  maternelle.  Il  consacra  à  l'élude  et  au  culte  de  la; 
science,  l'entomologie  en  particulier,  la  plus  grande  partie  des? 
millions  gagnés  comme  oculiste,  sans  compter  les  sommes? 
affectées  à  sa  clinique,  où  dix  lils  étaient  installés  en  perma-- 
pence  à  ses  frais  pour  les  pauvres.  11  laisse  au  Muséum  d'his-  • 
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toire  naturelle  la  plus  belle  et  la  plus  étonnante  collection 
connue  d  hyménoptères,  et  à  son  fils  une  bibliothèque  ophÏÏ 
mo logique  unique  au  monde.  Il  voulut  être  enterré  simpleTent 
en  I  absence  de  toute  pompe  comme  il  avait  vécu.  ^'^'"^"^ 

Smith,  Samuel,  collègue  d'internat  de  Ch  Bell  et  chirnrmnn 
d.st,ngué  de  l'Infirmerie  générale  de  Leeds  pe  L  qu 
c.nq  ans,  et  qu'il  rendit  célèbre  par  sa  pratique  et  se  leçons" 

bïrr*.  '  '  ""^  P'euro-pneumonie  le  19  novem 

bre,  âge  de  so,xante-dix-sept  ans.  Et  telles  étaient  les  ZZ, 
de  ce  chirurgien,  que  les  sommités  de  Londres  sont  allée  ni 

e7Ïîeur%sUmr  ''''''  ''''  ''-''^^^  --^-n"; 

TaîUefer,  Louis-Auguste-Horace-Sydney.Timoléon  mnrf  a, 
so.xante-s,x  ans,  était  plus  connu  comme  homm^po  iq^le 
ZT"  T^'"'"-  ^«"ventionnel,  il  fut  persé    tTpap  la 

Re  auration,  quoiqu'il  se  bornât  à  l'exercice  de  la  médec 
Mais  élu  député  en  1 846,  il  ne  cessa  de  siéger  depuis  au  rôl: 

B?;;  r';u"  iT  -'"^  '  ''''  banurj^d^Odi  oT 

Barrot,  pui.  de  Cava.gnac,  après  la  révolution  de  février  Pt 

combé  les  premiers  jours  de  janvier  II  fni  l'nn  ^.l  e   I  . 
son  nom  est  inséparable  Royaume-Uni,  et  dont 

>ar  des  travaux  iniéresl.m^  n  ,  '  k."'""^  '  ^''^^'"-^"^^ 
.lexie  foudroyant^  e  "  0  ;bre  rh  "•'^  '  '^^^^"^  ^'^P«- 
nnée.  Aimé  et  hono  é  da^?^^      v  ^«  ^'"q"ante-troisièmo 

naissait  d'une  répn ta l  o   ^  i^  ^ ^'r^'  ^ 

'  "î"'  '0  "t  nommer  chevalier  de  la 
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Légion  d'honneur,  récompense  trop  rarement  accordée  aux  pra- 
ticiens méritants  de  la  province. 

'Fûrck,  Ludovic,  célèbre  professeur  à  Vienne,  et  reconnu 
généralement  sinon  comme  l'inventeur  du  laryngoscope,  au 
moins  comme  l'un  de  ceux  qui  l'appliquèrent  les  premiers  au 
diagnostic  des  maladies  du  larynx,  a  succombé  dans  cette  ville, 
âgé  seulement  de  cinquante-huit  ans,  le  25  février. 

Uytterhœven ,  André,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  célèbres 
et  les  plus  distingués  de  la  Belgique,  a  succombé  le  3  novem- 
bre à  soixante-dix  ans.  Il  était  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Bruxelles  et  d'Anvers,  professeur  à  l'Université  libre,  membre 
honoraire  de  l' Académie  de  médecine  et  officier  de  Tordre  na- 
tional, et  ses  travaux  nombreux  et  ses  succès  justifiaient  tous 
ces  titres  et  sa  haute  réputation. 

Villars,  Jean-Benjamin,  directeur  honoraire  de  l'École  de 
médecine  de  Besançon,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a 
succombé,  le  1 2  novembre,  après  une  longue  carrière  de  services 
rendus,  comme  médecin  et  comme  administrateur,  ainsi  que 
l'attestaient  par  leur  présence  à  ses  obsèques  tous  les  digni- 
taires et  une  foule  recueillie  et  attristée  par  cette  perte  publique. 

Zeîs,  professeur  de  chirurgie,  qui  s'est  distingué  surtout  par 
des  travaux  de  chirurgie  plastique,  a  succombé  à  une  maladie 
du  cœur. 

NERFS.  IVcrvi  nervomm.  De  même  que  les  vasa  vaso- 
rum  des  vaisseaux,  ils  existent  constamment,  d'après  M.  le  pro- 
fesseur Sappey,  qui  les  a  découverts,  dans  le  névrilème  ou  la 
gaîne  fibreuse  des  nerfs.  Ils  y  ont  à  peu  près  la  même  disposi- 
tion que  dans  les  autres  parties  du  système  fibreux,  et  suivent 
en  général  les  artères,  échangeant  dans  leur  trajet  de  nom- 
breuses divisions  par  lesquelles  ils  s'anastomosent,  en  sorte 
que  sur  certains  points  on  observe  de  petits  plexus  à  mailles 
irrégulières  et  inégales. 

Outre  la  gaîne  principale,  on  les  constate  aussi  sur  celle  des 
faisceaux  secondaires  et  tertiaires,  tout  en  devenant  plus 
déliés  et  plus  rares  à  mesure  que  le  calibre  des  gaînes  diminue. 
On  ne  les  voit  jamais  s'étendre  jusqu'à  l'enveloppe  des  fais- 
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ceaux  primitifs,  c'est-à-dire  du  périnèvre,  enveloppe  différente 
dunévrilème.  Ils  manquent  également  sur  toutes  les  divisions 
nerveuses  d'un  demi-millimètre  de  diamètre,  à  cause  de  leur 
extrême  ténuité. 

Dans  le  nerf  optique,  la  gaîne  interne,  quoique  correspon- 
dant au  névrilème,  ne  reçoit  aucun  raniuscule  nerveux,  tandis 
que  l'enveloppe  externe,  fibreuse  aussi,  en  reçoit  au  contraire 
un  très-grand  nombre  émanant  des  nerfs  ciliaires.  Cheminant 
d'abord  dans  ses  couches  superficielles,  ils  y  forment  par  leurs 
divisions  et  leurs  anastomoses  un  plexus  à  mailles  inégales  et 
irrégulières  qui  s'entremêlent  au  lacis  vasculaire  sanguin,  et 
se  terminent  ou  deviennent  plus  grêles  et  plus  rares  en  s'èn- 
fonçant  dans  les  couches  profondes. 

Le  siège  des  nervi  neroorum  distingue  clairement  celte  gaîne 
externe  de  la  dure-mère  dont  on  fait  l'origine,  et  de  la  scléro- 
tique qui  en  serait  la  continuation;  toutes  deux  presque 
dépourvues  de  ces  nervi  nervorum.  Outre  la  différence  analo- 
mique  des  fibres  élastiques,  ce  caractère  complète  leur  distinc- 
tion. [Acad.  des  se,  novembre,  1867.) 

IVerf  dépressenr  du  cœur.  Voy.  Cceub. 

IVerff  médian.  Excision  avec  'persistance  de  la  sensibililé. 

Un  groom  de  trente-huit  ans  fut  amené  à  l'hôpital  Saint- 
liarthelemy  pour  être  opéré  d'une  grosse  tumeur  occupant  le 
tiers  mféneur  du  bras  droit.  Dense,  mobile,  indolore,  et  de 
orme  ovalaire,  elle  mesure  quatre  pouces  de  long  sur  trois  de 
large,  bon  apparition  remonte  à  plusieurs  années,  mais  elle  n^a 
acquis  son  volume  actuel  que  depuis  peu,  et  rend  tout  travail 
impossible.  D  autres  tumeurs  grosses  comme  un  pois  existent 
en  différentes  parties  du  corps. 

Le  14  décembre,  la  grosse  tumeur  est  enlevée  par  M.  W 
bayory.  Un  épais  faisceau  de  fibres  musculaires,  du  brachiaUs 

ir/n,  '^'T'''^-  '■"^'«"^  de  suite  isolée  des  parties 
adjacentes,  sauf  aux  extrémités,  auxquelles  le  tronc  tout  entier 

rllrlo  ,  Comme  il  la  traversait  évi- 

nr.rHo'h"  ''"P'  au-dessus  et  au-dessous,  à  environ  un 
pouce  de  chaque  extrémité  de  la  tumeur,  et  celle-ci  fut  enlevée. 
Le.  deux  bouts  du  nerf  paraissaient  à  l'état  sain.  Une  section 
ongiiudinale  de  la  tumeur  la  montra  formée  partout  de  tissu 
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fibreux  qui,  dans  la  moitié  externe,  était  ferme,  tandis  qu'au 
centre  ce  tissu  était  plus  opaque,  mou,  friable,  et  au  milieu  de 
fibres  mal  caractérisées  se  trouvaient  beaucoup  de  granules 
huileux  :  il  y  avait  manifesicmeiit  dégénérescence  graisseuse. 
En  suivant  le  nerf  dans  la  tumeur,  on  voyait  ses  fibrilles  se 
répandre  dans  toutes  les  directions  et  se  perdant  au  milieu  des 
faisceaux  fibreux.  C'était  donc  évidemment  un  névrome  formé 
au  milieu  des  fibrilles  du  nerf  musculo-spiral  qu'il  écartait.  La 
plaie  fut  rapprochée  et  soutenue  par  un  bandage.  Tout  alla  aussi 
bien  que  possible;  quarante-huit  heures  après  l'opération,  il  y 
eut  un  peu  de  fièvre  qui  disparut  aussilôt.  ' 

Immédiatement  après  l'opération,  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  l'avant-bras  étaient  paralysés  et  la  main  restait 
pendante.  Toutefois,  la  sensibilité  était  à  peine  altérée  dans  la 
partie  de  la  main  parcourue  par  les  ramifications  du  radial,  car, 
en  pinçant  fortement  les  doigts,  le  malade  criait  très-fort.  II 
distinguait  très-bien^,  et  les  yeux  bandés,  dans  la  même  région, 
deux  points  de  contact  à  un  pouce  de  distance  dans  la  longueur 
ou  la  largeur  de  la  main  ;  quand  ils  étaient  plus  rapprochés 
dans  toute  autre  partie  de  la  main  ou  de  l'avànt-bras,  il  les 
confondait.  Et,  en  effet,  en  comparant  la  sensibilité  de  cette 
région  avec  la  partie  interne  du  dos  de  la  main  aussi  bien 
qu'avec  la  main  correspondante,  il  n'y  avait  pas  de  différence 
appréciable.  Le  médius  était  également  sensible  dans  toute  son 
étendue.  Il  distinguait  aussi  parfaitement  le  contact  d'an  corps 
chaud  et  d'un  corps  froid,  et  fit  toujours  la  distinction  entre  la 
sensation  produite  par  le  contact  d'une  aiguille  froide  et  d'une 
autre  plongée  dans  l'eau  chaude.  Quand  il  se  touchait,  s'égra- 
tignait  ou  se  pinçait,  l'opéré  déclarait  trouver  partout  la  même 
sensibilité,  et  disait  même  que  la  moitié  radiale  du  dos  de  la 
main  était  plus  sensible  que  l'autre.  Ces  observations,  faites 
avec  soin  de  différentes  manières,  jour  par  jour,  donnèrent  le 
même  résultat,  montrant  ainsi  indubitablement  l'existence 
d'une  sensibilité  aiguë  dans  ces  parties.  [Lancet,  \"  août.) 

A  défaut  de  pouvoir  expliquer  cette  persistance  de  la  sensi- 
bilité après  l'excision  de  plusieurs  centimètres  du  tronc  ner- 
veu.x,  il  semble  probable  à  M.  Savory  et  raisonnable  d'admettre 
que  les  petites  branches  du  nerf  cutané  externe  qui,  au-dessus 
du  poignet,  communique  avec  le  radial,  lui  envoient  des  rami- 
fications qui  se  distribuent  ainsi  avec  les  filaments  du  radial  à 
la  peau  de  la  main.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  non  véri- 
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fiée  par  la  dissection,  et  qui  laisse  la  question  en  l'état  où 
M.  Richet  l'a  posée. 

Deux  autres  exemples  de  restauration  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  après  des  pertes  de  substance  de  nerfs  volumineux 
sont  publiés  par  Daniel  Hill.  Dans  l'un,  il  s'agit  d'un  homme 
de  vingt-six  ans,  atteint  d'une  plaie  à  lambeaux  irréguliers, 
avec  déchirure  du  nerf  cubital.  Les  deux  extrémités  de  celui-ci 
furent  coupées  et  régularisées.  Il  y  avait  paralysie  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité  sur  le  trajet  du  nerf.  Six  semaines" 
après  l'accident,  on  constata  la  réapparition  de  la  sensibibililé 
qui  fut  complète  la  onzième  semaine.  La  motilité  ne  se  rétablit 
qu'après  cinq  mois  environ. 

Chez  un  enfant  de  huit  ans,  à  qui  on  enleva  une  tumeur 
fibreuse  du  creux  poplité,  adhérente  au  nerf  poplilé  interne,  on 
sectionna  ce  dernier  dans  une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce. 
Immédiatement  paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité', 
abaissement  de  la  température  sur  le  trajet  du  nerf. 

La  sensibilité  reparut  cinq  semaines  après  la  section,  mais  la 
motiliié  ne  fut  complètement  rétablie  qu'au  bout  de  six  mois. 
[Med.  Times,  août.j 

Division  sans  aUéralion  de  la  sensibilité.  Au  récit  du  remar- 
quable fait  de  M.  le  professeur  Richet,  publié  par  M.  Lockart 
Clarke,qui  en  a  été  témoin,  un  chirurgien  anglais,  M.  Kiallmark, 
rapporte  le  suivant  comme  ayant  une  grande  analogie  avec 
lui  : 

Mandé  le  15  août  1  866  pour  voir  un  blessé,  je  le  trouvai 
dans  la  stupeur  alcoolique,  avec  quelques  contusions  et  quelques 
ecorchures  de  la  tête  et  de  la  face,  et  une  plaie  au  voisinage 
du  coude  gauche.  Dirigée  diagonalement  du  condyle  interne 
de  I  humérus  à  l'olécrâne,  elle  mesurait  environ  un  tiers  de 
pouce  anglais  d  étendue.  Nette  et  franche,  comme  si  elle  résul- 
tait d  une  incision  avec  un  instrument  tranchant,  cette  plaie 
avait  été  produite  par  la  chute  sur  la  margelle  d'un  puits. 
L  articulation  était  intacte,  mais  une  portion  de  tissu  blan- 
châtre faisait  saillie  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie.  Ne  pou- 
vant la  réduire,  je  l'excisai  immédiatement,  ce  qui  provoqua  les 
cris  du  blesse,  quoique  plongé  dans  la  presque  insensibilité  de 
1  ivresse. 

A  l'examen  de  la  partie  excisée,  je  reconnus  un  tronc  ner- 
veux avec  le  commencement  d'une  branche  collatérale.  Il  avait 
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donc  été  divisé  en  entier,  ce  qui  était  évident  par  la  forme  et 
le  volume  de  la  portion  excisée.  La  plaie  fut  réunie  et  fermée 
aussi  exaclementque  possible,  et,  sauf  quelques  fourmillements 
dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt,  le  blessé  n'accusa  pas  la 
moindre  diminution  de  la  sensibilité  ni  des  mouvements  de  la 
main  ni  de  l'avant-bras.  Peu  de  jours  après,  il  reprit  ses  occu- 
palion.s  de  fumiste  aussi  bien  qu'avant  son  accident. 

Sans  que  l'épreuve  électrique  ait  été  faite  sur  les  muscles, 
il  est  très-remarquable  que  la  section  et  l'excision  consécutive 
de  ce  tronc  nerveux  n'aient  été  suivies  ni  de  la  paralysie  ni  de 
la  diminution  de  température  signalées  par  Erichsen  et  d'autres 
chirurgiens,  Chélius,  entre  autres.  {Lancel,  \  4  décembre.) 

Ce  fait  est  remarquable  sans  doute,  et,  comme  d'autres  qui 
ont  été  publiés  depuis,  il  tend  à  confirmer  celui  de  M.  Richetet 
l'inlerprélation  qu'il  lui  a  donnée.  Mais  en  venant  après  lui.  et 
comme  à  sa  remorque,  ces  faits  perdent  de  leur  valeur,  de  leur 
authenlicité;  car  s'ils  avaient  été  bien  observés,  pourquoi  ne  pas 
les  avoir  publiés  immédiatement? 

Malgré  l'arrêt  rendu  par  M.  le  docteur  Paulet  dans  son  résu- 
mé de  la  question  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  après 
quelques  tentatives  expérimentales  sur  les  animMux,  en  avait 
nié  l'utilité  pour  la  solution  du  problème,  MM,  Arloing  et  Tri- 
pier ont  expérimenté  sur  des  chiens  eu  excisant  successivement 
ou  simultanément,  à  différentes  hauteurs,  les  nerfs  rûdial,  mé- 
dian et  cubital,  et  en  excitant  chaque  fois  la  sensibilité  des 
téguments,  et  celle  du  bout  périphérique  des  nerfs  divisés;  ils 
sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  Les  sections  de  cer- 
taines branches  ou  de  certains  troncs  nerveux  n'entraînent  pas 
l'insensibilité  complète  des  téguments. 

Les  bouts  périphériques  des  trois  troncs  nerveux  de  la  patte 
sont  sensibles,  pourvu  que  l'un  d'entre  eax  reste  intact,  et  que 
les  sections  soient  pratiquées  vers  le  milieu  de  l'avant-bras. 

Le  bout  périphérique  d'une  branche  terminale  de  ces  trois 
nerfs  est  sensible,  si  le  tronc  qui  a  fourni  cette  branche  n'est 
pas  coupé,  tandis  que  la  sensibilité  de  ce  bout  périphérique 
disparaît  pour  le  radial  et  le  cubital,  dès  que  le  tronc  cor- 
respondant est  sectionné.  {Acad.  des  se,  novembre.) 

En  correspondant  aux  faits  cliniques  observés,  ces  expé- 
riences acquièrent  une  valeur  que,  seules,  elles  ne  sauraient 
avoir. 
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Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs,  thèse 
inaugurale  par  Alph.  Laveran,  Strasbourg,  in-4°,  1  868.  Histo- 
rique et  critique,  expériences  et  déductions  sont  réunies  dans 
ce  travail  qui  mérite  d'être  ainsi  consulté  sur  cette  question 
toute  nouvelle,  et  sur  laquelle  le  Dictionnaire  a  donné  les  prin- 
cipaux matériaux  cliniques.  — Voy.  années  1864  et  1  867. 

Etudes  photographiques  sur  le  système  nerveux  de  l'homme  et 
de  quelques  animaux  supérieurs  d'après  les  coupes  de  tissus 
nerveux  congelés,  par  M.  le  docteur  P.  Roudanovsky.  1  vol. 
de  texte  et  allas  de  20  planches  in-f"  contenant  203  photo- 
graphies. 

IVÉVRALGIES.  Ether.  Dans  un  cas  de  névralgie  intense  à 
gauche  de  l'épine  dorsale  s'irradiant  de  ce  côté  dans  la  peau 
de  l'épigaslre,  aune  étendue  de  10  à  15  centimètres,  chez 
une  dame  qui  n'en  avait  jamais  ressenti  les  Htteintes,  M.  Bet- 
beder  calma  la  douleur  atroce  qui  en  résultait  en  versant  par- 
tiellement sur  les  parties  douloureuses  recouvertes  d'un  carré 
de  linge,  30  grammes  d'éther  sulfurique  dans  l'espace  de 
quinze  à  vingt  minutes,  de  manière  à  en  laisser  le  linge  imbibé. 
Le  sommeil  a  pu  être  goûté  ensuite,  et  en  renouvelant  ce 
moyen  le  lendemain,  la  douleur  n'est  plus  reparue.  (Soc.  de  méd. 
de  Bordeaux,  mars.) 

^  Si  le  moyen  est  vulgaire,  la  méthode  n'est  pas  si  connue.  On 
n'a  à  lui  reprocher  que  la  dépense,  mais  l'appareil  Richardson 
lui-même  demande  une  grande  quantité  d'éther  pour  produire 
cet  effet,  et  on  ne  l'a  pas  toujours  sous  la  main.  On  obtient 
aussi  le  même  effet  sédatif  à  moins  de  frais  en  recouvrant  d'une 
soucoupe  la  compresse  imbibée  d'éther  pour  prévenir  l'évapo- 
ration. 

Atropine.  C'est  par  la  voie  rectale  que  M.  Cazenave,  de  Bor- 
deaux, la  dépose  contre  les  formes  rebelles  et  douloureuses  des 
névralgies.  Il  fait  préparer  des  suppositoires  de  beurre  de 
cacao  contenant  un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atropine 
dont  le  malade  introduit  un  chaque  soir  pendant  dix  jours, 
après  quoi  la  dose  est  doublée,  Iriplée,  quadruplée  de  dix  en 
dix  jours  jusqu'à  cessation  des  douleurs.  S'il  y  a  intolérance 
pour  les  suppositoires,  on  les  remplace  par  une  solution  de  la 
dose  indiquée  dans  60  grammes  d'eau  que  l'on  injecte  ou  par 


°  NOURRISSONS. 

Lo<fJ!^;i"""'',?'  glycérolé  atropiné  dont  on  charge  une 
grosse  sonde  que  l'on  introduit  et  que  l'on  décharge  ensS 
au-dessus  du  sphincter.  (Gaz.  n.éd.  1  Pari^,  n»  3T  )  " 
Uouze  succès  obtenus  par  ce  moyen  contre  des  névral- 
gies opmiâlres  et  réfractaires  à  tous  les  autres  semb  e,  t  ui 
donner  oui  crédu.  Mais  l'auteur  ne  relate  aucune  obser  ït  o^^^^ 

ob^b  w  U'rot        '^'"^'^^'^^  ^'^'^^'^  ■■ 

de^la  lace  ou  de  1  épaule,  sinon  ce  serait  une  véritable  pana- 

Rfévralgîc  de  la  langue.  Excision  du  nerf.  Le  succès  de 
e  r^oyen  rarement  appliqué  à  la  langue,  reL  1  observation 
Àof:J    professeur  Vanzetti  d'autant  plus  remarquable.  Il 
s  agit  dune  femme  de  soixante-quatre  ans  qui,  soulagée  d'a- 

une  injection  hypodermique  de 
sulfate  d  atropme,  fut  comme  guérie  ensuite  par  la  division  pro- 
Jonde  d  une  bnde  qui  semblait  le  siège  des  douleurs.  Mais  la 
douleur  reparut  de  nouveau  si  intense  dans  la  moitié  gauche  de 
a  langue,  que  la  patiente  rentra  pour  la  troisième  fois  à  l'hôpi- 
tal ne  pouvant  ni  parler  ni  manger.  Tous  les  moyens  avant 
échoué,  la  langue  fut  saisie  par  un  aide,  tirée  au  dehors  à 
droite  et  en  haut,  et  une  incision  de  3  à  4  centimètres  par- 
tant en  avant  du  pilier  antérieur,  fut  creusée  jusqu'à  dé- 
couvrir le  nerf  dans  une  étendue  de  2  centimètres ,  soulevé 
avec  un  crochet  mousse,  il  fut  excisé  dans  celte  longueur,  et 
aussitôt  toute  douleur  cessa,  et  le  lendemain,  l'opérée  pouvait 
boire,  manger  et  parler  sans  douleur,  huit  jours  après,  la  plaie 
était  cicatrisée,  et  après  environ  deux  ans,  si  les  sensations 
tactiles  et  gustatives  du  côté  gauche  avaient  cessé,  la  douleur 
du  moins  n'avait  pas  reparu.  {Gaz.  des  hôp.,  n°  8.) 

NEVROSES.  Névrose  sympathique  oculaire.  Section 
des  nerfs  ciliaires.  Aux  deux  premiers  exemples  de  cette  opé- 
ration pratiquée  par  le  docteur  Meyer  (voy.  année  -1867),  le 
professeur  Secondi  de  Gênes  en  ajoute  un  troisième  où  la  gué- 
rison  a  élé  complète.  Pratiquée  le  25  janvier  dernier  par  le 
même  procédé,  celte  opération  n'a  été  suivie  d'aucun  accident, 
et  se  montre  ainsi  préférable  à  l'avulsion  du  bulbe.  (Giorn. 
d'oflalm.  ilal.,  voy.  XI.) 

NOURRISSONS.  D'accord  avec  les  précédentes  statistiques 
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(voy.  année  1867),  M.  le  docteur  "Willemin  montre  que  leur 
mortalité  est  aussi  considérable  par  l'allailement  mercenaire 
dans  le  Bas- Rhin  et  les  environs  de  Strasbourg,  notamment, 
que  partout  ailleurs.  En  dépouillant  plus  de  deux  mille  obser- 
vations d'accouchements,  faits  à  la  clinique  de  Strasbourg,  par 
le  professeur  Stoitz,  de  1  845  à  1  854,  il  a  trouvé,  que  de  huit 
cent  dix-neuf  enfants,  élevés  par  leur  mère,  il  n'y  avait  que 
cent  soixante-seize  décès,  avant  la  première  année,  soit  21  pour 
100,  tandis  qu'elle  s'élevait  à  87  pour  100  sur  les  enfants 
placés  en  nourrice.  Cette  différence  considérable,  montre  bien 
tous  les  dangers  de  l'allaitement  mercenaire,  aussi  bien  pour 
les  enfants  de  la  province  que  pour  les  pelils  Parisiens. 

Une  statistique  comparative  de  Lisieux,  par  M.  Nolta,  entre 
la  période  de  1831  à  1840,  et  de  1  856  à  1865,  n'est  pas  moins 
décisive.  La  mortalité  des  enfants  d'un  an,  de  10,8  pour  100 
naissances,  dans  la  première  période,  s'est  élevée  à  20,71, 
c'est-à-dire  le  double  dans  la  seconde.  Celle  des  mort-nés, 
de  4,13,  s'est  aussi  élevée  à  6,45,  soit  d'un  tiers.  Mais  au  lieu 
d'attribuer  cette  mortalité  croissante  exclusivement  à  l'allaite- 
ment artificiel  ou  élranger,  M.  Nolta,  y  voit  l'influence  d'une 
ville  essentiellement  industrielle,  qui,  en  relâchant,  en  détrui- 
sant la  vie  de  famile,  concourt  plus  que  toute  autre  cause  à  cette 
fréquente  mortalité.  [Union  méd.,  n"  63.) 

NOUVEAU  -  IVÉS.  La  stéatose  viscérale,  qui  se  ren- 
contre surtout  dans  les  centres  nerveux,  les  poumons,  les  reins 
et  le  foie  des  nouveau-nés,  résulterait,  selon  M.  Parrot,  de 
leur  inanition,  soit  que  la  nourriture  leur  fasse  absolument  dé- 
faut, soit  qu'  étant  mauvaise,  défectueuse,  elle  ne  puisse  être 
et  ne  soit  pas  assimilée.  [Acad.  des  Se,  août.)  Cette  lésion,  con- 
statée à  l'autopsie,  serait  donc  un  signe  médico-légal  du  genre 
de  mort  de  l'enfant.  C'est  là  une  voie  nouvelle  qui,  bien  explorée, 
peut  fournir  un  moyen  de  punir  bien  des  crimes,  et  arriver 
ainsi  à  leur  juste  répression. 

Trismus.  Bains  chauds.  Le  docteur  Busch,  d'Elbins  (Prusse), 
ayant  observé  dans  sa  pratique  douze  cas  de  trismus  mortel 
chez  les  nouveau-nés,  dans  l'espace  de  trois  anè  et  demi,  a 
été  frappé  de  cette  fréquence,  et  en  a  recherché  la  cause.  Ses 
informations  lui  montrèrent  que  d'autres  confrères  avaient  fait 
la  même  remarque  dans  leur  pratique;  et  trente-sept  cas 
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furent  ainsi  réunis  de  1  863  à  1865,  sur  une  population  de 
27  000  âmes.  Or,  il  se  trouva,  que  tous  ces  cas  étaient  des 
enfants  mis  au  monde  par  la  même  sage-femme,  la  plus  occu- 
pée do  la  ville,  et  renseignements  pris  près  d'elle,  elle  aggrava 
le  fait  en  disant  que  beaucoup  d'autres  nouveau-nés  avaient 
succombé  entre  ses  mains,  avant  que  l'on  eût  le  temps  d'en- 
voyer chercher  un  médecin.  Elle  établit  ainsi  que,  sur  trois 
cent  qualre-vingts  accouchements,  faits  par  elle,  en  1  864  et 
1  863,  elle  avait  eu  quatre-vingt-dix-neuf  cas  de  Irismus  mor- 
tel. Celle  énorme  proportion  fit  surveiller  la  pratique  de  cette 
sage-femme,  en  1  866  et  1  867,  que  les  cas  de  Irismus  se  mul- 
tiplièrent, et  Ton  découvrit  qu'elle  avait  l'habitude  de  plonger 
le  nouveau-né  dans  un  bain  très-chaud. 

Le  système  d'enregistrement  des  naissances  à  Paris,  sur  la 
présentation  des  nouveau-nés,  dans  les  trois  jours  de  leur  nais- 
sance, quel  que  soit  leur  étal,  le  temps,  ou  la  dislance,  et  contre 
lequel  les  médecins  ont  protesté  si  longtemps  comme  étant  une 
cause  de  maladie  et  de  mort,  a  été  enfin  aboli,  sur  les  observa- 
tions de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Dans  une  réunion  des 
maires  des  vingt  arrondissements  de  Paris,  officiers  lég;iux  de 
l'état  civil,  il  a  été  résolu  que  des  médecins  seraient  préposés 
à  la  constatation  des  naissances  à  domicile,  de  même  que  cela 
existe  pour  les  décès.  Les  actes  de  naissance  ne  seront  reçus 
que  sur  le  visa  du  certificat  de  naissance  du  médecin  vérifi- 
cateur, comme  cela  se  pratique  depuis  longtemps,  pour  les 
décès.  C'est  une  grande  amélioration,  el  devant  cette  facililé 
d'exécution,  il  est  évident  que  l'insouciance  et  la  roulineseales 
de  l'administration  municipale  ont  pu  y  mettre  obstacle. 

0 

OBSTÉTRIQUE,  Obsleirk  clhiic,  parle  docteur Elliot,  pro- 
fesseur d'obstétrique,  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
au  Collège  do  l'hôpital  de  Bellevue  de  New-York.  C'est,  sous 
forme  de  leçons.  Une  série  de  chapitres  sur  les  principaux  su- 
jets concernant  l'obslétrique,  avec  des  observ;ilions  à  l'appui; 
mais  sans  ces  exceptions  nombreuses  qui  formenl  souvent  les 
plus  grandes  difficultés  en  obstétrique,  et  qui  peuvent  surtout 
en  faire  l'intérêt  et  la  nouveauté. 
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OBSTRUCTION-IIVTESTINA.LE.  Diagnostic.  L'un  des 
signes  les  plus  sûrs,  selon  M.  Krishaber,  esl  l'apparition  de 
mouvements  réflexes,  qu'il  a  observés  chez  un  enfant  de  douze 
ans,  qui,  malgré  l'expulsion  volontaire  de  selles  et  de  gaz  par 
l'anus,  semblait  atteint  d'obstruction  incomplète  de  l'inleslin. 
Après  un  malaise  de  plusieurs  jours,  une  douleur  atroce  se 
manifesta,  limitée  à  la  partie  médiane  de  l'abdomen,  à  2  cen- 
timètres au-dessus  de  l'ombilic,  revenant  par  accès,  et  faisant 
pousser  des  cris  déchirants  à  l'enfant,  qui  se  tord  dans  ses  souf- 
frances; ventre  plat,  non  rétracté,  absence  de  fièvre.  Durant 
un  paroxysme  extrêmement  violent,  survinrent  des  contractions, 
d'abord  [ibrillaires,  et  ensuite  des  contractions  cloniques  de  tota- 
lité, dans  les  muscles  de  la  face  du  côté  droit;  convulsions  qui 
augmentèrent  graduellement  et  par  lesquelles  se  termina  la  vie. 

L'auiopsie  révéla  les  traces  d'une  péritonite  récente.  Plu- 
sieurs ganglions  mésentériques  étaient  tuméfiés,  très-gros;  leur 
coupe  était  caséeuse  et  d'aspect  tuberculeux.  Pas  de  traces 
de  tubercules  dans  les  poumons.  A  environ  50  centimètres  au- 
dessus  du  caecum,  il  y  avait  une  masse  de  pépins  de  raisins 
et  de  raisins  entiers  non  digérés,  formant  un  paquet  de  la  gros- 
seur d'une  noix,  avec  un  seul  noyau  de  prune  en  haut,  sans  que 
la  muqueuse  en  contact  avec  ces  corps  étrangers  fût  le  moindre- 
ment altérée.  {Union  méd.,  n"  153,  1867.)  Conclure  de  là, 
comme  le  fait  M.  Krishaber,  à  ce  que  les  mouvements  réflexes 
sont  l'expression  de  l'obstruction  mécanique  semble  bien  peu 
clinique  en  présence  des  lésions  anatomiques  constatées,  et 
qui  en  rendent  bien  mieux  compte. 

OCCLUSION.  Occlnsion  pneumatique.  A.ussigénéralisa- 
teur  et  ingénieux  dans  ses  conceptionsinstrumenlales  et  thérapeu- 
liquesque  doctrinales,  M.  J.Guérin,  pourgénéraliser  son  système 
mécanique  d'occlusion  appliqué  aux  plaies  (voy.  ce  mot,  année 
1  866),  a  imaginé  un  nouvel  appareil,  permettant  de  le  mettre  en 
pratique  dans  les  hôpitaux.  C'est  un  ballon  hémisphérique  de  cris- 
tal muni  de  trois  tubulures  dont  celle  du  milieu,  plus  considé- 
rable, contient  an  manomètre  indiquant  le  degré  du  vide.  Les 
deux  autres  tubes  sont  destinés  à  mettre  le  malade  en  commu- 
nication avec  l'appareil,  et  l'autre,  à  mettre  celui-ci  en  commu- 
nication avec  un  réservoir  central  de  vide.  De  celle  façon, 
chaque  malade  ayant  son  appareil  particulier  qui  permet  de 
varier  le  vide  à  volonté,  de  recueillir  séparément  les  matières 
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excrétées,  n'en  connmunique  pas  moins  à  un  appareil  central 
de  vide,  qui  ne  coûte  pas  moins  de  500  francs,  el  qui  permet 
de  distribuer  à  chacun  le  degré  de  vide  voulu,  en  tournant  tout 
simplement  un  robinet.  {Acad.  de  méd.,  novembre  1  867) 
Lomme  tout  cela  est  compliqué  et  coûteux,  et  quand  on  pense 
que  c  est  pour  réaliser  une  simple  théorie,  dont  la  vérilé  n'est 
nullement  démontrée:  l'action  novice  de  l'air  sur  les  plaies  on 
se  demande  à  quoi  bon  tant  de  frais  d'imagination,  et  qui  <=e 
chargera  jamais  d'appliquer  des  instruments  si  coûteux  et  com- 
pliques pour  un  résultat  problématique. 

Occlusion  par  aspiration.  Coiffant  le  moignon  d'un 
membre  amputé  avec  un  bonnet  de  caoutchouc  muni  d'un 
tube  qui  correspond  à  un  flacon  de  3  à  4  litres  de  capacité 
M.  iMaisonneuve  fait  le  vide  dans  ce  dernier  avec  une  pompé 
aspirante,  de  manière  à  exercer  une  aspiration  continue  sur  la 
plaie  et  à  attirer  les  liquides  dans  ce  flacon,  pour  éviter  leur 
résorption  et  l'empoisonnement.  Mais  M.  J.  G uérin  réclame  la 
prioriié  de  la  réalisation  de  cette  aspiration  continue,  au  moyen 
de  son  appareil,  et  quoiqu'il  ne  paraisse  pas  avoir  pensé  à  cette 
propriété,  ni  l'avoir  signalée,  sinon  dans  un  pli  cacheté  et  se- 
cret, M.  Maisonneuve  s'empresse  de  la  lui  concéder.  Exemple 
touchant  de  parfaite  entente  confraternelle.  {Acad.  des  se 
novembre  1 867.)  '  '' 

ODONTOMES.  Nom  nouveau  donné  aux  tumeurs  con- 
stituées par  l'hypergenèse  des  tissus  dentaires,  transitoires  et 
définitifs  et  connues  sous  celui  d'exosloses  dentaires.  Par  des 
recherches  nouvelles,  M.  Broca  les  divise  selon  leur  évolution, 
en  quatre  périodes  :  embryoplastique,  alors  que  le  tissu  n'est 
encore  qu'à  l'état  fibro- plastique.  Ce  sont  les  corps  fibreux  et 
fibro-celluleux  enkystés  des  mâchoires  de  Dupuytren  ;  odon- 
toplastique, alors  qu'ils  revêtent  une  couche  odontogène;  pé- 
riodes coronaire  et  radiculaire,  selon  que  ces  tumeurs  ont  une 
couronne  et  une  racine.  (Acad.  des  se,  décembre  1  867.) 

Tous  les  détails  anatomiques  sur  lesquels  se  base  cette 
nouvelle  classification  n'ont  guère  d'importance  qu'au  point  de 
vue  histologique,  et  c'est  pourquoi  nous  les  passons  sous  si- 
lence. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  le  docteur  A.  Forgel  en  avait 
signalé  toute  l'importance  dès  1859,  dans  un  mémoire  qui  a 
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été  récompensé  par  l'Académie  des  Sciences,  sur  le  rapport  de 
Velpeau. 

OESOPHAGOTOMIE.  Celte  opération,  pratiquée  le  5  jan- 
vier 1867  sur  une  femme  ayant  avalé  une  épingle  ordinaire 
sans  être  suivie  de  l'extraclion  de  ce  corps  étranger  n'en  fut  pas 
moins  couronnée  de  succès  Après  une  série  de  lenlalives  di- 
rectes, prolongées  pendant  plusdequatre  mois,  pour  déplacer  et 
relirerle  corps  étranger,  et  des  accidents  consécutifs  comme  ab- 
cès des  amygdales  et  de  la  gorge,  expectoration  purulente,  la 
déglutition  étant  de  plus  en  plus  difficile  au  point  de  réduire  la 
malade  à  l'inanition,  l'œsophagolomie  fut  pratiquée  par  le  doc- 
leur  Hilchcock  le  15  mai,  en  présence  de  quatre  confrères; 
mais  l'œsophage,  ouvert  dans  une  étendue  d'un  pouce  un  quart 
et  des  explorations  faites  en  tous  sens  avec  le  stylet  et  le  doi<^t 
plongeant  jusqu'au  larynx  et  remontant  en  haut  au  point  de 
rencontrer  l'index  de  l'autre  main  introduit  par  la  bouche,  au- 
cun corps  ne  fut  trouvé.  On  mit  fin  à  l'anesthésie,  et  la  plaie  fut 
fermée.  Peu  à  peu,  l'ahmenlalion  put  être  reprise,  et,  au  grand 
etonnement  des  médecins,   la  déglutition  était  de  moins  en 
moins  douloureuse  à  mesure  que  la  cicatrisation  s'opérait;  et 
deux  mois  après,  l'opérée  était  revenue  à  la  santé  et  se  porté 
parfaitement  aujourd'hui.  On  ne  s'explique  ce  résultat  mer- 
veilleux que  par  la  migration  de  l'épingle  à  travers  les  tissus. 
[^Boston  tned.  and  suig.  Journ.) 

OMOPLATE.  Excision.  Un  nouveau  cas  de  cette  redoutable 
opération  avec  excision  entière  de  l'os  est  relaté  par  le  docteur 
Kogers  de  New-York,  qui  l'a  pratiquée,  le  1  2  décembre  1867, 
sur  une  jeune  fille  de  sept  ans,  atteinte  d'un  cancer  médullaire 
de  cet  os.  Une  tumeur  en  avait  déjà  été  réséquée  un  an  aupa- 
ravant, mais  le  mal  avait  bientôt  récidivé  et  menacé  la  vie  de 
1  entant.  Sans  décrire  le  manuel  opératoire,  la  tumeur  fut  cir- 
conscrite dans  une  incision  elliptique,  s'élendant  en  arrière 
de  là  région  cervicale  et  en  bas  jusqu'à  l'aisselle.  L'os  fut  ainsi 
soulevé  et  détaché  de  bas  en  haut  et  darrière  en  avant  sans 
comphcalion  d  hémorrhagie  ni  d'aucun  accident.  L'os  enlevé 
trappe  de  cancer  dans  sa  totalité,  pesait  environ  trois  livres,  lé 
poids  tota  de  1  enfant  éiant  de  trente-six.  La  cicatrisation  de 
la  large  plaie  résultant  de  celte  opération  marcha  rapidement, 
et  SIX  semaines  après  l'enfant  pouvait  élever  le  bras  de  20  à 
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30  degrés,  et  graduellement  tous  les  mouvements  volontaires  se 
rétablirent,  et  le  membre  devint  si  utile  que  dès  le  quarantième 
jour  si  c'eût  été  le  côlé  droit,  il  eût  pu  aisément  servir  à  écrire 
et  à  coudre,  et  quant  à  la  difformité  en  résultant,  elle  était  à 
peine  sensible  quand  l'enfant  élait  habillée.  Le  succès  était  donc 
aussi  satisfaisant  que  possible,  sauf  la  possibilité  d'une  récidive 
toujours  à  craindre  en  pareil  cas,  on  peut  dire  qu"il  serait 
complet. 

A  propos  de  cette  opération  remarquable,  la  première  sans 
doute  pratiquée  en  Amérique,  l'auteur  en  retrace  l'hisloire 
suivant  l'habitude  américaine,  et  comme  il  convient  à  un  peu- 
ple jeune,  intelligent,  progressif,  sans  tradition,  et  qui  a  besoin 
de  s'en  faire  une.  Un  tableau  de  56  cas  est  ainsi  dressé  et  ana- 
lysé au  point  de  vue  de  l'utilité  de  celte  opération  et  de  ses 
dangers.  Dans  25,  les  (rois  quarts  au  moins  de  l'omoplate  ont 
élé  réséqués;  et  1  6  fois,  c'est-à-dire  quand  une  prompte  récidive 
du  mal  n"a  pas  enlevé  les  opérés,  le  résultat  a  élé  des  plus 
favorables  au  rétablissement  des  mouvements  du  bras.  Neuf 
fois,  l'excision  a  été  complète,  et  même  accompagnée  de  la 
résection  d'une  partie  de  la  clavicule.  Ce  sont  les  cas  de  Lan- 
genbeck  en  1  855,  Syme  en  1  856,  Heyfelder  en  1  857,  Jones  en 
-1858,  Hammer,  Syme  et  Schuh  en  1860,  Michaux  en '1  864,  et 
Rogers  en  1  867.  Or,  il  ne  paraît  pas  que  cette  excision  entière 
soit  plus  grave,  car  dans  aucun  cas  la  mort  n'a  élé  le  résultat 
de  l'opération,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Jones, 
que  la  résection  partielle  est  même  plus  dangereuse.  îl  est  évi- 
dent dit-il,  que  pas  un  autre  os  du  squelette,  du  volume  et  du 
poids  de  l'omoplate,  ne  peut  être  réséqué  sans  moins  de  lésions 
des  muscles,  des  nerfs,  des  vaisseaux  ni  moins  de  trouble  orga- 
nique. La  mort  ne  résulte  jamais  du  choc  qu'il  en  éprouve,  et 
l'hémorrhagie  est  facilement  réprimée.  1 1  cas  d'arrachement 
accidentel  du  bras  en  font  foi.  La  carie  et  la  nécrose  exceptées, 
pour  lesquelles  la  résection  partielle  avec  conservation  du 
périoste  amène  la  reproduction  de  l'os  enlevé,  comme  deux 
exemples  de  Walter  et  de  Mussey  en  sont  la  preuve,  l'excision 
totale  est  préférable. 

Sous  ce  premier  rapport,  l'opération  est  donc  parfaitement 
justifiée.  Quant  à  son  application  au  cancer  de  cet  os  comme 
dans  le  cas  actuel,  il  faut  opérer,  dit  M.  Paget,  dans  la  plupart 
des  cas,  alors  même  qu'il  y  a  fort  peu  d'espoir  et  de  chances 
de  guérison,  car  l'excision  offre  encore  la  plus  grande,  surtout 
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l'excision  complète.  C'est  ainsi  que  dans  Je  second  cas  de 
M.  Syme,  l 'ostéo-cancer,  qui  avait  fait  réséquer  d'abord  la  tête 
de  riiumérus,  s'étant  reproduit,  l'omoplate  entière  et  la  portion 
externe  delà  clavicule  furent  enlevées  avec  succès,  l'opéré  avant 
longtemps  vécu  après  en  parfaite  santé.  De  même  du  cas  de 
Mussey  qui,  après  deux  résections  partielles  successives,  le  mal 
ayant  encore  récidivé,  l'omoplate  et  la  clavicule  excisées  lais- 
sèrent vivre  l'opéré  encore  trente  ans. 

Devant  ces  triomphes  éclatants,  M.  Hogers  n'hésita  pas  et 
se  montre  le  défenseur  chaleureux  de  cette  ablation,  car  dit-il, 
les  résultats  sont  aussi  satisfaisants  pour  l'usage  ultérieur  du 
bras,  les  dangers  ne  sont  pas  plus  grands,  et  celui  de  la  réci- 
dive beaucoup  moindre  que  par  une  résection  partielle.  D'où  il 
conclut  que  l'excision  totale  de  l'omoplate  pratiquée  pour  la 
première  fois  en  1833,  et  qui  a  été  si  sévèrement  blâmée  et 
condamnée  en  la  personne  du  professeur  Syme,  est,  au  con- 
traire, le  nec  plus  ultra  de  la  chirurgie  conservatrice  ;  et  qu'il 
n  y  a  aucune  raison  anatomique  ni  pathologique  pour  la  faire 
rejeter.  C'est  donc  là  un  mémoire  important  et  qui  mérite  d'être 
consulté.  {Boslon  med.  Joiirn.,  novembre.) 

OiVGLE.  Ongle  incarné.    Redressement.  S'élevant  avec 
raison  contre  les  tentatives  de  M.  Fano  pour  restaurer  le  pro- 
cède d'arrachement  et  celles  de  M.  lîerlet  pour  faire  revivre 
la  section  ou  le  raclage  qui,  malgré  l'anesthésie,  laisse  toujours 
une  plaie  longue  et  difficile  à  guérir,  M.  Huet-Després  préco- 
nise le  redressement,  qu'il  opère  de  la  manière  suivante  :  après 
avoir  ramolli  l  ongle  par  des  cataplasmes  jour  et  nuit,  pendant 
quinze  jours,  il  glisse  avec  douceur  et  lenteur,  aussi  profondé- 
nient  que  possible  sous  le  bord  de  l'ongle  incarné,  l'exlrémilé 
de  la  branche  inférieure  delà  pince  à  torsion,  le  pouce  dépri- 
mant le  bouton;  puis  fermant  celle-ci  en  poussant  le  bouton, 
li  enroule  sur  la  pince  la  partie  incarnée  en  la  retournant  de 
dehors  en  dedans.  La  pince  ouverte,  il  étend  sur  les  chairs 
boursouflées,  fongueuses,  la  portion  d'ongle  qui  en  a  été  retirée 
Un  simple  pansement  avec  un  plumasseau  de  charpie  céralé 
une  compresse  et  une  bande  complètent  cette  opération  non 
sanglante  qui,  en  excluant  les  ciseaux  et  le  bistouri,  est  bien 
préférable  aux  autres,  si  elle  donne  un  résultat  sinon  aussi 
prompt  du  moins  aussi  satisfaisant.  {Union  méd.,  n"  51.) 
Un  médecin  militaire  belge,  M.  Bouvier,  signale  deux  succès 


304 


OPHTHALMOLOGIE. 


par  le  procédé  suivant  attribué  à  Long,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Toulon,  et  qu'il  place  au-dessus  de  tous  les  autres.  Il  con- 
siste à  séparer,  avec  une  spatule,  la  peau  qui  recouvre  la  racine 
de  l'ongle,  à  engager  sous  son  bord  postérieur  l'extrétriilé  de 
cet  instrument,  et  à  décoller  l  ongle  en  le  faisant  alors  marcher 
d'arrière  en  avant. 

Peu  douloureux  dit-il,  ce  procédé  ne  produit  aucune  effusion 
de  sang,  et  permet  aussitôt  à  l'opéré  de  marcher  sans  douleur. 
[Arch.  méd.  belges,  mai.) 

La  douleur  semble  impossible  à  éviter  par  ce  procédé  comme 
par  tous  les  autres,  à  moins  de  l'aneslhésie  locale  par  l'éthéri- 
sation,  la  réfrigération  ou  autrement. 

Nitrate  de  plomb.  Quand  on  a  à  faire  à  un  sujet  pusillanime, 
et  pour  lequel  le  temps  n'est  rien,  M.  Bertel  recommande  l'em- 
ploi de  ce  moyen  dont  on  saupoudre  les  parties  malades  une 
fois  par  jour  en  les  enveloppant  ensuite.  La  plaie  se  dessèche, 
se  cicatrise,  puis  on  coupe  l'ongle  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se 
dégage.  Il  l'a  employé  ainsi  dans  trois  cas  avec  un  complet 
succès.  [Union  méd.  n°  24.) 

Alun.  C'est  simplement  l'alun  ordinaire  dont  M.  Delattre  se 
sert  exclusivement  en  tassant  cette  poudre  avec  une  spatule 
dans  la  rainure  malriculaire  de  l'ongle.  En  renouvelant  ce  pan- 
sement chaque  jour,  la  guérison  arrive  dans  un  temps  variant 
de  huit  à  vingt- sept  jours  au  plus.  [Gaz.  des  hop.) 

Des  ongles  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et 
pathologique,  par  le  docteur  Ancel,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Un  volume  in-8°  de  146  pages  et  6  figures  dans  le 
texte.  —  Voy.  Fractures. 

OPHTHALMOLOGIE.  Oplithalmie  sympathique.  En 

se  développant  sous  la  forme  d'une  iritis  grave,  elle  dépend, 
selon  de  Grsefe,  d'une  prolifération  continue  des  éléments  de  la 
face  postérieure  de  l'iris  qui  détermine  unesynéchie  postérieure 
complète  dans  le  vrai  sens  du  mot.  La  circulation  est  gênée, 
le  tissu  de  l'iris  devient  rigide,  la  membrane  n'obéit  plus  aux 
mydriaiiques,  et  toute  opération  n'a  qu'un  résultat:  c'est  de 
donner  une  impulsion  nouvelle  à  la  prolifération,  Daps  celte 
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forme  grave  d'irilis,  l'énucléation  de  l'œil  primitivement  afiFecté 
ne  saurait  donc  réussir  qu'au  début;  la  sensibilité  de  la  région 
du  corps  ciliaire  pourra  d'ailleurs  guider  le  chirurgien  sur 
l'opportunilé  de  cette  énucléation  et  des  résultats  éventuels  à 
en  obtenir.  {Archio  fur  Ophlhalm.,  t.  XII.) 

On  pourrait  essayer  dans  ce  cas,  de  l'excision  des  nerfs 
ciliaires  proposée  et  exécutée  par  M.  Meyer,  de  préférence  à 
l'énucléalion.  —  Voy.  Névroses,  année  1867. 

Nouvel  ophlhalmoscope  fixe.  Afin  de  rendre  l'emploi  de  cet 
instrument  plus  utile  dans  l'enseignement,  M.  le  docteur  Gayet 
de  Lyon,  utilisant  la  propriété  des  plaques  à  faces  parallèles 
pour  tirer  deux  images  d'un  même  fond  et  le  rendre  ainsi  per- 
ceptible en  même  temps  au  professeur  et  à  l'élève,  a  disposé  sur 
un  ophthalmoscope  fixe  et  éclairé  très-vivement  une  œillère 
fixant  l'œil  afin  de  prévenir  tout  déplacement,  une  lentille  con- 
vergente pour  l'image  renversée,  une  plaque  à  lames  parallèles 
et  un  miroir  d'éclairage.  Une  double  image  est  ainsi  percep- 
tible, ce  qui  est  d'une  immense  utilité  pour  la  démonstration. 
{Journ.  deméd.  de  Lj/on,  juin.) 

Ophthalmostat.  Nouvel  instrument  imaginé  par  M.  Millot  et 
fabriqué  par  Guéride.  Il  se  fixe  lui-même  sur  l'occipital,  dans 
les  différentes  positions  que  l'on  veut,  au  moyen  d'une  plaque 
métallique  s'articulant  avec  l'appareil  proprement  dit,  qui  se 
compose  de  deux  relève-paupières  dont  le  supérieur  est  fixe,  le 
second  mobile.  Au  lieu  de  toucher  la  muqueuse,  son  action 
porte  sur  la  peau.  Il  réalise  donc  sous  ces  deux  rapports  un 
perfectionnement  qui  reste  à  apprécier  par  l'usage.  (Acad.  de 
méd.,  novembre.) 

The  natnral  and  morbid  changes  of  ihe  human  eije  and  their 
trealment.  Des  changements  naturels  et  morbides  de  l'œil 
humain  et  de  leur  traitement,  par  Ch.  B.ider,  un  volume  in-S" 
de  S05  pages,  avec  un  .illasde  planches  chromolithographiées. 
Chirurgien  oculiste  assistant  à  l'hôpital  Guy,  et  faisant  depuis 
plus  cJe  douze  ans  une  spécialité  des  maladies  des  veux  qu'il  a 
étudiées  dans  les  principaux  hôpitaux  du  continent 'et  les  diffé- 
rentes cliniques  ophthalmologiques  de  Londres,  l'auteur  a  fait 
un  hvre  tout  a  son  point  de  vue  sans  aucune  critique  ni  citation 
de  ce  qu'il  desapprouve.  C'est  un  livre  tout  original  relatant 
surtout  la  pratique  oculistique  de  l'hôpital  Guy. 
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Des  maladies  des  yeux  et  de  leur  traitemenl,  par  la  méthode 
du  docteur  H.  Philippe,  de  Londres,  traduit  de  langlais,  Paris. 

Dizionario  compendialo  di  oculislica  ed  ollica  (Dictionnaire 
raisonné  d'oculislique  et  d'optique),  rédigé  d'après  les  auteurs 
anciens  et  modernes  les  plus  accrédités,  par  le  docteur  G.  Bini, 
médecin  militaire.  Publié  par  livraisons,  dont  la  première  a  pa- 
ru à  Savigliano,  cet  ouvrage  contiendra  au  moins  seize  cents 
mots. 

Congrès  périodique  international  d'ophthalmologie.  Compte 
rendu  comprenant  les  procès-verbaux  des  séances,  les  mémoires 
lus  ou  déposés,  etc.,  rédigés,  traduits  et  mis  en  ordre  par 
MM.  les  docteurs  Giraud-Teulon  et  Wecker,  secrétaires,  publié, 
au  nom  du  bureau,  par  le  docteur  Warlomont,  etc.  Troisième 
session:  deuxième  congrès  de  Paris,  etc,  200  pages  in-8". 
Paris. 

ORBITE.  Muscles  lisses.  D'après  M.  Sappey,  il  en  existe 
plusieurs  faisceaux  dans  l'orbite  de  l'homme,  et  il  en  trouve  la 
preuve  en  ce  que  par  l'électrisalion  du  bout  supérieur  du  p:rand 
sympathique,  il  y  a,  outre  les  phénomènes  connus,  projection 
du  globe  en  avant,  qui  est  le  caractère  des  mouvements  produits 
par  les  muscles  de  la  vie  organique,  et  due  manifestement 
aux  fibres  musculaires  lisses,  qui  l'ont  partie  de  l'aponévrose 
orbitaire,  laquelle  constitue  ainsi  une  véritable  gaine  fibro- 
musculaire.  Disséminées  dans  la  plus  grande  étendue  de  l'apo- 
névrose orbitaire,  et  rassemblées  en  faisceaux  plus  distincts  en 
certains  points,  ces  fibres  musculaires  lisses  la  transforment 
en  une  sorte  de  manchon  contractile  de  forme  conique,  à  base 
fixe,  dirigée  en  avant,  manchon  qui,  en  se  rétrécissant,  presse 
sur  la  partie  postérieure  du  globe  de  l'œil  et  le  projette  en 
avant.  {Acad.  des  Se,  octobre  1  867.) 

Tumeur  pulsatile.  —  Voy.  ANÉvnYSME. 

Hémalocèle  orbitaire.  M.  Dcmarquay  donne  ce  nom,  encore 
inédit  dans  la  science,  à  une  tumeur  observée  à  la  Maison  mu- 
nicipale de  santé  sur  une  dame  de  vingt-huit  ans,  et  qui 
existait  depuis  huit  années.  Après  une  grossesse,  elle  s'est  dé- 
veloppée spontanément,  de  dehors  en  dedans,  au-dessous  de 
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l'arcade  orbitaire  sans  douleurs  ni  perte  de  la  vue,  L'exophthal- 
mos  est  complet,  l'œil  est  projeté  en  bas  et  en  dedans,  larmoie- 
ment incessant,  rien  d"anormal  dans  les  milieux  de  l'œil,  fluc- 
tuation très-sensible  sans  douleur  ni  battements. 

Une  ponction  donne  un  liquide  renfermant  des  leucocytes  et 
des  globules  rouges.  Une  injection  iodée  amène  le  retrait  des 
parties  et  une  amélioration  sensible.  Renouvellement  de  l'opé- 
ration douze  jours  après;  mais  l'exploration  avec  le  stylet  dé- 
note une  masse  molle,  inégale,  excluant  l'idée  d'un  "simple 
kyste  séreux.  Une  infiltration  étendue  s'ensuit  en  effet,  des  ac- 
cidents inflammatoires  de  l'œil  se  développent,  une  collection 
purulente  se  forme,  et  la  vision  disparaît  sans  retour. 

L'énucléation  de  l'œil  donne  à  l'examen  une  tumeur  globu- 
leuse^  comme  un  petit  œuf  de  poule,  dont  la  face  supérieure  se 
confond  intimement  avec  le  périoste  orbilaire.  Masse  cruorique 
au  centre,  dont  l'enveloppe  molle,  jaunâtre,  pulpeuse,  se  mo- 
difie insensiblement  de  dedans  en  dehors,  où  elle  a  tous  les  ca- 
ractères du  tissu  fibreux  à  l'œil  nu  comme  au  microscope 
{Gaz.  hebi.,  n"  13.) 

Ces  parois  et  leur  contenu  étant  complètement  assimilables 
à  certaines  hématocèles  de  la  tunique  vaginale,  ou  aux  néomem- 
branes de  la  pachyméningite,  justifient  ainsi  cette  dénomina- 
tion. En  pareil  cas,  M.  Demarquay  donnerait  la  préférence  à 
l'ablation  d'emblée,  comme  on  le  fait  pour  l'hématocèle  va^-i- 
nale.  ° 


ORCHITE.  Un  mémoire  de  M.  Furneaux-Jordan  sur  le 
traitement  de  l'orchite  aiguë  par  l'application  topique  d'une  solu- 
tion concentrée  de  nitrate  d'argent  mérite  d'autant  plus  d'être 
signalé  que  la  douleur  et  le  gonflement  disparaissent  après 
douze  heures.  C'est  presque  merveilleux  I 

OrcliUe  blcnnorrhagiqne.  Colle  forte.  Pour  obvier  à  la 
douleur  causée  par  lecollodion,  M.  Bonnierf  le  remplace  par  la 
colle  forte  dite  colléine  cowlry,  dont  il  enduit  la  suspensoir. 
Après  quelques  ponctions,  il  emprisonne  le  testicule  dans  cet 
appareil  qui  devient  rigide  et  solide  en  exerçant  une  compres- 
sion efficace.  Deux  à  six  jours  d'application,  aidée  du  repos, 
sulhsent  en  général  à  la  guérison.  (Giorn.  délie  malallie  veneree, 
mars.) 

Si  ce  moyen  est  réellement  aussi  efficace,  on  pourrait  en 
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étendre  l'usage  à  la  résolution  de  l'hydrocèle,  et  à  plusieurs 
autres  cas. 

OREILLE.  Sensations  subjectives.  Divisées  en  quatre  caté- 
gories par  M.  Erhard,  elles  sont  rapportées  aux  causes  sui- 
vantes :  sensations  pulsalives,  de  ballemenls.  Dues  à  un  simple 
phénomène  de  sensibilité  produit  par  la  perception  des  ondula- 
lions  sanguines  de  la  carotide  interne,  comme  leur  modification, 
par  la  pression  sur  cette  artère,  ou  l'administration  de  la  digi- 
tale le  prouvent.  Leur  manifestation  chez  les  sourds-muets 
montre  que  ce  n'est  pas  une  impression  auditive.  Les  catarrhes 
aigus,  les  inflammations,  les  furoncles,  les  abcès,  provoquent 
et  augmentent  ces  battements. 

Sensation  détruits,  tintements,  bourdonnements.  Due  à  une 
irritation  du  rameau  du  vestibule. 

Sensation  de  sons,  de  chants.  Attribuée  à  l'irritation  du  ra- 
meau du  limaçon. 

Sensation  de  bruits  et  de  sons  contbinés,  cris,  hurlements. 
Rapportée  à  une  irritation  des  deux  rameaux  du  nerf  acous- 
tique. [Arch.  deméd.,  mars.) 

Injections  dans  la  trompe  d'Eustache.  Fondé  sur  ce  fait  phy- 
siologique, que  dans  chaque  mouvement  de  déglutition  l'oriûce 
pharyngien  de  la  trompe  s'ouvre  largement,  Politzera  imaginé 
un  procédé  simple,  qui  peut  être  facilement  employé  par  tous 
les  praticiens,  et  qui  peut  remplacer  dans  certains  cas  lecathé- 
térisme.  A  l'aide  d'une  poire  de  caoutchouc  noir  d'une  assez 
grande  capacité,  garnie  d'un  ajutage  de  bois  ou  de  corne,  au- 
quel est  adapté  un  tube  de  caoutchouc  durci  ou  simplement  vul- 
canisé, et  recourbé  à  son  extrémité,  celui-ci  étant  introduit 
le  long  du  plancher  des  fosses  nasales  du  côté  malade  et  la 
poire  étant  tenue  de  la  main  droite,  on  pince  les  narines  sur  le 
tube,  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  sans  obstruer 
le  tube.  Dès  lors,  on  commande  au  malade  d'avaler,  de  déglu- 
tir l'eau  qu'on  lui  a  fait  mettre  préalablement  dans  la  bouche, 
et,  saisissant  le  moment  précis  où  cette  déglutition  s'opère, 
c'est-à-dire  où  la  trompe  devient  béante,  on  comprime  la  poire, 
et  l'air  ou  les  vapeurs  médicamenteuses  qui  y  sont  contenus 
s'y  introduisent  naturellement.  La  chose  est  donc  des  plus 
simples,  et  il  n'y  a  à  prendre  que  les  précautions  inhérentes 
à  toute  opération  pour  qu'elle  réussisse.  Telles  sont,  dans  ce 
cas,  de  faire  moucher  préalablement  le  patient,  de  ne  pas 
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chatouiller  ni  blesser  la  pituitaire  par  l'introduction  du 
tube,  et  de  ne  pas  le  comprimer  en  fermant  les  narines, 
comme  de  saisir  exactement  le  moment  de  la  déglutition 
pour  comprimer  la  poire  et  injecter  ce  qui  s'y  trouve  dans  la 
trompe. 

Celte  espèce  de  douche  trouve  son  application,  d'après  le 
docteur  Cousin,  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  trompe  et 
dans  les  suppurations  de  l'oreille,  avec  perforation  du  tympan. 
Elle  aide  même,  dans  ce  cas,  à  faire  pénétrer,  par  aspiration, 
les  liquides  astringents  que  l'on  veut  faire  parvenir  dans  la 
caisse.  Los  bourdonnements  sont  avantageusement  modifiés  par 
les  injections  de  vapeurs  de  chloroforme  ou  d'élher.  Mais  pour 
l'employer,  il  faut  qu'il  y  ait  intégrité  des  amygdales  et  du 
pharynx,  des  fosses  nasales  et  du  voile  du  palais;  toutes  les  al- 
térations ou  les  lésions  de  ces  parties  en  sont  des  contre-indi- 
cations formelles.  [Bull,  de  Ihérap.,  février.) 

Exostose.  Trépana  lion.  Guidé  par  ses  observations  précé- 
dentes sur  ce  que  l'intégrité  du  nerf  auditif  étant  constaté  par 
l'audition  du  lic-tac  de  la  montre,  il  suffit  en  cas  d'occlusion  du 
conduit  auditif  de  rétablir  une  ouverture  directe  entre  l'air 
extérieur  et  le  tympan  pour  la  perception  des  sons,  M.  Bonna- 
font,  dans  un  cas  d'exostose  siégeant  dans  le  tiers  postérieur  du 
conduit,  chez  un  riche  négociant  anglais  de  Liverpool,  n'hésita 
pas,  dans  l'impossibilité  d'établir  par  le  caihétérisme  répété  un 
passage  entre  la  tumeur  osseuse  et  les  parois  du  conduit,  de 
perforer  celle-ci  par  la  trépanation,  II  se  servit  à  cet  effet,  après 
la  cautérisation  préalable  de  la  muqueuse,  d'une  lime  arrondie 
ou  queue  de  rat,  qui  après  de  nombreuses  séances  parvint 
jusqu'au  tympan,  et  en  dilatant  ensuite  ce  conduit  délié  avec 
des  mandrins  de  baleine  laissés  à  demeure,  l'ouïe  complètement 
abolie  do  ce  côté  se  rétablit  parfaitement  {Acad.  deméd.,  mai). 
La  hardiesse  déployée  pour  cette  opération,  malgré  les  précau- 
tions prises,  ne  pouvait  venir  qu'à  un  spécialiste  habile,  à  la 
main  sûre,  exercée  à  manœuvrer  dans  ce  conduit  étroit  et 
sinueux. 

Corps  étrangers.  Des  nombreux  procédés  indiqués  pour 
extraire  les  corps  étrangers  de  l'oreille,  sans  danger  ni  dou- 
leur, il  n'en  est  pas  de  plus  simple  que  celui  dii  à  M.  Hulchin- 
SQn.  C'est  de  prendre  un  long  fil  métallique  très-fin  et  très- 
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résistant,  et,  après  l'avoir  plié  en  deux,  de  l'introduire  aussi 
doucement  que  possible  sur  l'un  des  cotés  du  corps  étranger 
ou  il  sera  toujours  possible  de  le  faire  pénétrer  sans  enfoncer 
celui-ci.  Une  fois  introduit,  il  ne  s'agit  que  d'en  écarter  les 
deux  chels,  et  l'anse  qu'il  forme  se  trouvant  sous  le  corps 
étranger,  il  ne  s'agit  que  de  tirer  doucement  et  simultanément 
sur  les  deux  extrémités  pour  l'amener  au  dehors  [Med.  Times 
and  Gaz.).  On  ne  peut  rien  imaginer  sans  doute  de  plus  simple 
m  de  plus  ingénieux  ;  mais  si  le  corps  étranger  n'offre  aucune 
prise  à  l'anse  de  fil,  celle-ci  glissera  infailliblement  sans  l'ame- 
ner au  dehors.  Il  y  a  donc  lieu  de  mettre  au  moins  cette  res- 
triction à  la  valeur  de  ce  procédé. 

The  diseuses  of  the  ear;  ihdr  nature  and  trealmenl  (Mala- 
dies de  l'oreille,  nature  et  traitement).  Ouvrage  posthume'de 
J.  Toynbee,  le  meilleur  aurisle anglais,  avec  un  supplément  par 
James  Hinton,  chirurgien  auriste  à  l'hôpital  Guy.  Londres. 

Maladies  de  Voreille,  traduction  en  français  de  l'ouvrage  du 
docteur  Troltsch,  célèbre  auriste  allemand,  professeur  à°rU- 
niversité  de  Wurzbourg,  parM.  le  docteur  Sengel.  Paris,  1868. 
Ouvrage  tout  pratique  basé  essentiellement  sur  l'observation 
et  une  longue  expérience. 

Des  moyens  thérapeutiques  employés  dans  les  maladies  de  Vo- 
reille,  thèse  inaugurale  soutenue  par  M.  E.  Ménière,  ancien 
interne  provisoire  des  hôpitaux.  Librairie  Germer  Baillière. 
Paris.  Inventaire  sommaire,  énumération  un  peu  sèche  des 
méthodes  préconisées  le  plus  récemment  avec  la  représentation 
des  instruments  servant  à  les  appliquer.  Tout  en  indiquant  que 
le  fils  veut  suivre  la  tradition  de  son  père,  on  pourrait  souhaiter 
une  addition  statistique  à  ce  travail  sur  les  succès  et  les  re- 
vers que  compte  chaque  moyen  employé  d'après  les  résultats 
consignés  dans  les  annales  de  la  science;  on  en  aurait  la 
meilleure  appréciation,  et  cette  monographie  y  gagnerait  beau- 
coup. 

OSTÉOGÉIVIE.  Contre  la  doctrine  accréditée  de  Flourens, 
que  les  os  s'accroissent  en  longueur  par  les  épiphyses,  et  en 
grosseur  par  le  périoste,  M.  le  docteur  Wolff,  de  Berlin,  a  répété 
les  essais  de  Hunter.  II  perça  de  petits  trous  dans  la  diaphyse 
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d'os  longs,  y  introduisit  de  petits  crochets  de  fer  recourbés  à 
angle  droit,  et  constata  qu'avec  l'accroissement  des  os  croissait 
aussi  la  dislance  des  petits  crochets.  Sur  un  lapin,  âgé  de 
dix-sept  jours,  dont  le  tibia  avait  3'^''i  ,93  de  long,  il  implanta 
dans  la  diaphyse  deux  petits  crochels  éloignés  de  l'^^So.  Au 
bout  de  trente-trois  jours,  le  tibia  avait  6™, 5  de  long,  et  l'é- 
cartement  des  crochets  mcsuraiH""^,  65.  Donc  pour  un  accrois- 
sement de  ^'■"^SO  il  y  avait  une  augmentation  de  distance  des 
crochels  de  1  millimèlre  ;  en  d'autres  termes,  un  accroisse- 
ment intersiiliel  de  -1  millimètre.  Sur  un  autre  lapin,  âgé  de 
quatre  jours,  dont  le  tibia  mesurait  2"'^, 36,  on  implanta  dans  le 
milieu  de  la  diaphyse  deux  petits  crochets  distants  de  0<^"',65. 
Après  trente-huit  jours,  la  longueur  des  tibias  mesurait  6"", 4, 
l'écarlement  des  crochels  0'^°i,75.  Donc,  pour  un  accroisse- 
ment de  l'os  de  4™, 05,  une  augmentation  de  2  millimètres 
dans  la  dislance  des  crochets. 

Sur  un  jeune  chien  dont  le  tibia,  pendant  soixante-neuf 
jours,  s'était  accru  de  6'^^, 6  à  9<^"^,0,  l'accroissement  inier- 
stiiiel  était  de  0'^'",5. 

Ce  résultat  fut  rendu  sensible  à  l'œil.  Dans  les  expériences 
suivantes,  M.  Wolff  perça  dans  la  diaphyse  du  tibia  gauche 
d'un  lapin  deux  petits  trous  dans  lesquelsil  engagea  très-solide- 
ment les  deux  extrémités  d'un  fil  courbé  à  angle  droit,  de  ma- 
nière qu'il  fût  tendu.  Au  bout  d'un  certain  temps,  l'os  présenta 
une  courbure  très-marquée  à  concavilé  correspondant  à  la 
partie  qui  avait  reçu  le  fil  ;  dans  le  cas  spécial,  elle  était  dirigée 
en  avant;  de  même,  la  surface  de  contact  de  l'épiphyse  in- 
férieure du  libia  et  du  cartilage  n'était  plus  horizontale,  mais 
inchnée  en  bas.  Cette  expérience  fut  variée  de  la  manière  sui- 
vante :  le  tibia  gauche  d'un  chien  fut  percé  horizontalement 
à  deux  hauteurs  différentes;  par  les  quatre  trous  ainsi  établis 
on  fit  passer  un  fil  métallique  qui  avait  par  suite  une  direction 
verticale.  Il  en  résulta  encore  une  courbure  de  tout  l'os  à 
concavilé  dirigée  du  côté  du  fil  ;  dans  les  deux  cas,  le  fil  s'était 
très-nolablement  rapproché  de  la  surface  antérieure  de  l'os,  et 
dans  le  dernier  il  n'était  même  plus  recouvert  que  par  une 
mince  lamelle  osseuse.  Il  est  donc  clair  que  l'os  avait  une  ten- 
dance a  s'accroître  entre  les  deux  points  réunis  par  le  fil,  qui, 
ayant  fait  obstacle,  avait  forcé  l'os  à  se  courber. 


Expériences  sur  l'accroissement  des  os  en  épaisseur.  Des 
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fils  métalliques  furent  introduits  circulairement  sous  le  pé- 
rioste d'après  le  procédé  de  Duhamel,  et  forlement  serrés 
dans  cette  position.  On  trouva,  en  effet,  l'anneau  recou- 
vert de  lamelles  osseuses,  de  telle  sorte  qu'au  premier 
abord  on  aurait  pu  croire  en  effet  que  le  fil  s'était  rapproché 
du  canal  médullaire;  mais,  en  sciant  l'os  longitudinal.^ment, 
on  put  reconnaître  qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  qu'au  contraire 
1  os  s'était  infléchi  à  l'endroit  où  le  fil  avait  été  appliqué,  et  que 
la  cavité  médullaire  s'était  rétrécie  au  même  endroit  précisé- 
ment de  la  quantité  dont  le  fil  métallique  extérieur  s'était  dévié 
en  dedans.  Au-dessus  et  au-dessous  du  fil,  la  cavité  médul- 
laire avait  ses  dimensions  normales.  Sur  des  préparations 
provenant  de  chiens  et  de  lapins  plus  âgés,-  le  rétrécissement 
de  la  cavilé  médullaire  n'était  pas  réduit  à  un  point  unique, 
mais  s'étendait  à  une  certaine  distance  au-dessus  et  au-des- 
sous, ce  qui  tenait  à  ce  que  le  tissu  déjà  plus  solide  de  l'os  ne 
permettait  pas  que  la  pression  s'exerçât  d'une  manière  aussi 
limitée.  Lorsqu'au  lieu  de  fils  qui  étreignaient  l'os,  l'auteur 
faisait  glisser  sous  le  périoste  de  petites  plaques  de  platine  (et 
cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  douzaines  de  fois),  les 
plaques  n'étaient  jamais  recouvertes  que  d'une  très-mince  lame 
de  tissu  osseux,  ou  même  restaient  immédiatement  appliquées 
contre  le  périoste;  jamais  elles  ne  se  rapprochaient  delà  moindre 
quanlilé  du  canal  médullaire;  ce  sont  ces  faits  qui  ont  porlé 
M.Wolff  à  croire  que  les  dessins  de  Flourens,  où  il  représente 
la  migration  des  plaques,  ont  été  faits  d'après  des  suppositions 
et  non  d'après  nature. 

Il  reprit  de  même  les  expériences  de  Flourens  qui  ont  con- 
sisté à  nourrir  des  animaux  avec  de  la  garance.  Déjà  Serres  et 
Doyère  avaient  prouvé  que  les  alternances  des  couches  colo- 
rées et  non  colorées  ne  correspondent  pas  aux  alternances  dans 
l'alimentation  ;  il  arriva  au  même  résultat.  Sur  un  jeune  pigeon, 
qui  avait  été  nourri  pendant  quatre  jours  avec  de  la  garance, 
puis  tué,  l'os  était,  à  ses  surfaces  inlerne  et  externe,  coloré  en 
rouge  très-intense,  tandis  que  les  parties  moyennes  n'étaient 
presque  pas  colorées.  Sur  un  pigeon  plus  âgé,  mais  encore  en 
voie  d'accroissement,  l'os,  après  une  alimenlalion  garancée 
de  quatre  jours,  présentait  une  coloration  très-irrégulière, 
mais  plus  foncée  en  dedans  qu'au  dehors;  au  niilieu  il  était 
presque  tout  à  fait  blanc. 

L'expérience  précitée  du  fil  vertical  déterminant  une  cour- 
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buro  de  l'os,  et  se  rapprochant  du  périoste  du  côté  même  où 
l'inQexion  s'est  produite,  prouve  suffisamment  qu'il  n'a  pas  pu 
se  faire  de  dépôt  à  la  surface  du  périoste,  ni  de  résorption  du 
côté  de  la  cavilé  médullaire. 

Une  antre  preuve  très-importante  que  les  conditions  de  dé- 
veloppement et  de  nutrition  de  l'os  sont  à  chercher  dans  le 
tissu  osseux  lui-même  et  non  dans  le  périoste,  est  fournie  par  le 
fait  suivant  :  M.  Wolff  enleva  le  périoste  de  la  face  externe  et 
interne  du  tibia  gauche,  sur  un  lapin  âgé  de  quinze  jours  ; 
il  détruisit  ensuite  le  périoste  de  la  face  postérieure  au  moyen 
d'une  aiguille  mousse;  enfin  il  introduisit  par  une  petite  ou- 
verture, dans  le  canal  médullaire,  un  petit  fils  métallique  de 
2  centimètres  4/2  de  longueur.  La  plaie  guérit  par  première 
intention.  Rien  ne  fut  changé  dans  la  nutrition  de  l'os.  Au 
bout  de  vingt-huit  jours,  l'animai  fut  sacrifié,  et  l'on  ne  put 
pas  constater  la  moindre  différence  entre  les  deux  tibias  dans 
leur  longueur  et  leur  épaisseur. 

Dans  les  expériences  précitées  ayant  trait  à  l'accroissement 
des  03  en  épaisseur,  il  était  indifférent  que  les  fils  de  fer  fussent 
appliqués  au-dessus  et  au-dessous  du  périoste;  en  général, 
les  ossifications  accidentelles  ne  dépendaient  pas  tant  de  l'in- 
tégrité du  périosle  que  de  la  présence  des  corps  étrangers. 
Bien  plus,  par  l'application  de  plaques  métalliques  de  dimen- 
sions considérables  sur  l'os,  de  telle  sorte  que  toute  la  surface 
externe  et  interne  de  l'os  fussent  recouvertes,  il  se  produisit 
au-dessous  de  toute  la  surface  deces  plaques  une  couche  osseuse 
parfaitement  égale.  Enfin,  le  résultat  était  le  même,  que  la 
plaque  fût  appliquée  au-dessus  du  périoste  ou  au-dessous,  ou 
bien  sur  l'os  dénudé  après  enlèvement  du  périoste. 

Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait,  car  il  ne  se 
reproduit  plus  avec  des  plaques  de  petite  dimension  ;  celles-ci 
restent  appliquées  sur  l'os  et  y  déterminent  plutôt  des  dépres- 
sions. 

Il  reste  donc  avéré,  aux  yeux  de  l'auteur,  que  le  périoste  ne 
joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  développement  et  la  nutri- 
tion de  l'os,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  n'est  pas  le  siège  de 
stratifications  régulièrement  concentriques  se  développant  du 
dehors  en  dedans.  La  face  interne  de  l'os  n'est  pas  davan- 
tage le  siège  d'un  travail  de  résorption  ;  en  effet,  des  corps 
étrangers  qui  sont  restés  longtemps  implantés  dans  la  cavilé 
médullaire  fmissent  par  y  contracter  adhérence  ;  bien  plus,  ils 
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peuvent  provoquer  la  formalion  de  couches  nouvelles  aussi 
bien  que  lorsqu'ils  sont  appliqués  à  la  surface  interne  de 
l'os. 

D'où  les  conclusions  suivantes  : 

L'accroissement  en  longueur  des  os  dépend  pour  une 
partie  notable  de  procès  iiUerslitiels.  Cette  expansion  inlersli- 
tielle  dure  tant  que  l'os  s'accroît,  et  non  pas  seulement  tant 
qu'il  est  mou. 

2°  L'accroissement  en  épaisseur  des  os  se  fait  presque  ex- 
clusivement par  expansion  interstitielle,  et  non  pas  en  vertu 
de  procès  qui  se  passent  à  leurs  surfaces  libres,  c'est-à-dire 
de  productions  de  couches  nouvelles  sur  la  surface  externe  de 
l'os,  et  de  résorptions  sur  la  surface  interne;  il  n'y  a  de  ré- 
sorption observée  que  celle  des  réseaux  de  la  substance  réti- 
culée. L'ancienne  théorie  de  l'emboîtement  de  Flourens  est 
donc  fausse. 

3°  Le  périoste,  quand  il  est  transplanté  ou  irrité,  peut 
s'ossifier  chez  les  sujets  jeunes  et  adultes;  à  l'état  physiolo- 
gique, il  ne  sécrète  guère  de  nouvelles  couches,  ni  chez  les 
sujets  jeunes  ni  chez  les  adultes. 

OTORRIIÉE.  Eau  de  Mondorf.  Chez  un  enfant  scrofuleux, 
âgé  de  onze  ans,  très-chétif,  né  d'une  mère  scrofuleuse,  il  se 
développa  à  la  suite  d'une  otite  vioienle  consécutive  à  ure  légère 
varioloïde  survenue  à  six  ans,  un  abcès  de  la  région  maslo'i- 
dienne  gauche  avec  abolition  complète  de  l'ouiie  de  ce  côté.  Un 
écoulement  purulent  y  succéda.  A  l'examen,  ce  pus  est  sanieux, 
mal  lié  et  extrêmement  fétide.  Tympan  largement  perforé,  à 
bords  rouges  et  fongueux.  Les  osselets  de  l'ou'ie  ont  disparu. 
Une  ouverture  fistuleuse  de  l'abcès  maslo'fdien  donne  issue  à 
un  écoulement  semblable  ;  celte  ouverture  correspond  dans 
l'oreille  moyenne.  La  trompe  d'Eustache  n'est  pas  complète- 
ment oblitérée.  Toux  persistante  quoique  les  poumons  soient 
libres. 

On  ne  pouvait  pas  un  cas  plus  grave,  et  néanmoins  l'eau  de 
Mondorf  prise  à  dose  purgative,  puis  en  bains  et  en  irrigations 
dans  l'oreille  cinq  à  six  fois  par  jour,  suffit  à  amener  la  gué- 
rison  complète  des  accidents  locaux  et  à  rétablir  l'état  général 
dans  une  santé  parfaite.  C'est  donc  là  un  brillant  succès  qui 
mérite  d'être  vérifié  par  d'autres,  {Union  med.,  n"  46.) 
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Irrigations.  Considérant  le  tympan  comme  une  membrane 
propre  à  la  dialyse,  M,  Péan  a  traité  l 'olorrhée  par  les  irriga- 
tions prolongées  d'eau  tiède  à  38  ou  40  degrés  cenligrades.  Il 
emploie  jusqu'à  10,  15  et  20  litres  d'eau  à  chaque  irrigation 
et  diins  chaque  oreille  par  un  jet  continu  à  faible  pression, 
l'eau  étant  reprise  aussitôt  par  un  conduit  de  décharge.  On 
répète  ces  irrigations  deux  fois  par  jour  cinq  jours  de  suite,  et 
quand  l'écoulement  n'a  pas  cessé  alors,  ce  qui  est  l'exception, 
on  recommence  après  avoir  laissé  reposer  le  patient. 

La  perforalion  du  tympan  n'est  pas  une  contre-indication. 
{Acad.  des  se,  mai.) 

OVARIOTOMÏE.  Statistique.  Sur  244  ovariotomies  pra- 
tiquées par  M.  Spencer-Wells,  il  y  a  eu  sur  le  premier  cent, 
66  guérisons,  soit  les  2/3  ;  sur  lesecond,  il  en  a  obtenu  72,  près 
des  3/4,  et  sur  les  44  dernières  38  succès,  soit  environ  les 
7/8.  Le  progrès  est  donc  continu. 

Cette  opération  prend  ainsi  ses  droits  de  conquête  uni- 
verselle. En  publiant  les  résultats  de  sa  pratique,  le  docteur 
Nussbaiim  (de  Munich)  pense  qu'il  n'y  a  pas  d'organisme,  de 
chair  humaine,  comme  l'a  dit  Velpeau,  qui  puisse  lui  résister. 
Sur    34  opérations  pratiquées,  il  compte  18   guérisons  et 

I  6  morts.  Sans  égaler  la  proportion  des  succès  des  ovariolo- 
mistes  anglais  ni  de  M.  Kœberlé,  en  France,  cette  petite  sla- 
tislique  est  assez  satisfaisante  pour  être  donnée  comme  encou- 
ragement. 

Sur  24  opérations  pratiquées  à  Saint-Pétersbourg  et  à 
Tsarkoé-Celo  dont  le  docteur  Krassowki  donne  exactement  les 
détails,  il  y  a  eu  1  3  guérisons,  1 1  décès.  (Acad.  de  tned.,  juillet.) 

II  est  remarquable  d'après  cela  que  c'est  surtout  dans  les 
climats  froids  et  tempérés,  comme  la  Russie,  l'Allemagne,  l'An- 
gleterre, les  États-Unis,  l'est  de  la  France,  où  l'on  obtient  le 
plus  de  succès.  Sur  13  qui  lui  sont  personnelles,  9  ont  eu  une 
issue  heureuse. 

A  Paris,  sur  18  opérations,  M.  Roinet  a  obtenu  11  succès, 
soit  61  pour  100.  C'est  la  proportion  la  plus  heureuse  que  l'on 
y  ait  obtenue. 

A  Lyon,  où  la  pratique  de  l'ovariolomie  a  été  la  plus  heu- 
reuse après  Strasbourg,  sur  17  opérations  à  la  fin  de  juillet,  on 
ne  comptait  que  6  succès  sur  11  morts,  un  tiers  seulement 
pris  en  masse.  [Joum.  de  méd.  de  Lyon,  juillet.) 


316 


OVARIOTOMIE. 


Une  ovariotomie,  la  première  faite  en  Lombardie,  a  été 
exécutée  le  12  décembre  dans  une  maison  de  santé  de  Milan 
par  le  docteur  de  Chrislophoris,  en  présence  de  dix-huit  méde- 
cins et  d'un  plus  grand  nombre  d'élèves.  C'était  un  événement 
chirurgical  dans  la  grande  ville,  car  il  est  notoire  que  ce 
produit  anglo-américain  a  encore  plus  de  difficultés  à  se  natu- 
raliser en  Italie  qu'en  France  ;  ce  qui  montre  bien  les  diiïéreiices 
de  races,  d'idées,  de  dispositions  natives  et  leurs  intermédiaires. 
11  y  avait,  dans  ce  cas  particulier,  ascite  coïncidente,  ce  qui  a 
rendu  l'opération  plus  laborieuse,  et  l'opérée  a  succombé  vingt- 
quatre  heures  après.  C'est  la  dixième  seulement  pratiquée  en 
Italie,  et  ce  nouvel  et  éclatant  insuccès  ne  contribuera  guère  à 
la  vulgariser,  car  elle  y  a  été  constamment  fatale.  A  quoi  cela 
tienl-il?  11  faut  consulter,  à  cet  égard,  la  brocliurette  toute 
récente  du  docteur  Peruzzi  :  Sullo  slalo  reale  dell'  ovariotomia 
in  Ilalia  nel  1  867. 

Un  succès  cependant  a  été  obtenu  depuis  à  Pise,  par  le  doc- 
leur  Landi.  C'est  le  premier  que  l'on  compte  en  Italie. 

Résultats  slalisliques  de  l' ovariotomie  ;  Compte  rendu  des  69 
opérations  pratiquées  du  mois  de  juin  1862  à  juin  1868,  par 
Kœberlé,  brochure  in-8°,  avec  tableaux  graphiques  coloriés 
montrant  d'un  coup  d'oeil  les  différents  résultais  obtenus  ;  Paris 
et  Strasbourg. 

Examinant  les  diverses  conditions  de  ses  opérées,  l'auteur 
montre  que  la  gravité  de  l'ovariotomie  est  proportionnelle  aux 
complications  qu'elle  présente.  Les  mauvais  résultats  que  l'on 
a  obtenus  antérieurement  doivent  surtout  être  imputés,  indé- 
pendamment des  procédés  opératoires,  aux  errements  de  la 
médecine  contemporaine,  qui  éloigne  en  général  les  pauvres 
malades  de  l'opération  jusqu'à  ce  que  l'affection  soit  compliquée 
et  que  le  cas  soit  devenu  à  peu  près  inopérable. 

Adhérences.  Une  statistique  d'ovariotomies  satisfaisante  doit 
donner  90  à  95  guérisons  pour  100  dans  les  cas  sans  adhé- 
rences, et  70  à  80  avec  des  adhérences  légères. 

Quant  aux  cas  graves,  compliqués,  avec  des  adhérences  très- 
vasculaires,  la  mortulilé  est  très-variable.  On  doit  s'estimer 
très-heureux  d'obtenir  30  à  50  guérisons  pour  100,  surtout  si 
l'on  ne  repousse  pas  systématiquement  les  cas  qui  présentent 
peu  de  chances  de  guérison,  et  si  l'on  n'adopte  pas  la  pratique 
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des  incisions  exploratrices  et  des  opérations  laissées  inachevées. 
Dans  ces  circonstances,  on  doit  obtenir  au  moins  40  à  60  gué- 
risons pour  1 00. 

De  1862  à  4  869,  ses  opérations  lui  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Cas 

Sans  adhérences  , ,  .  20 

Avec  adhérences  légères..  .  16 
Avec  adhérences  graves.. , .  33 

~69" 


Guérisons.  ■ 

Morts. 

17 

3 

1/7 

13 

3 

1/5 

15 

18 

1/2 

45  ■ 

24  " 

_  Aucune  opération  n'est  restée  inachevée.  Les  tumeurs  ont 
été  constamment  exiirpées,  nonobstant  les  plus  graves  difficultés. 

Par  l'analyse  comparative  de  la  deuxième  centaine  d'opé- 
rations de  M.  Wells,  de  Londres,  on  trouve: 


Cas. 

Sans  adhérences.,   38 

Avec  adhérences  légères...  40 
Avec  adhérences  graves.. . .  22 

100 


Guérisons.  Morts. 


7 

d/6 

10 

1/5 

11 

1/2 

28 

Il  y  a  eu,  de  plus,  6  opérations  inachevées  par  suite  d'adhé- 
rences graves  dont  il  n'est  pas  tenu  compte  dans  ce  tableau. 

Pertes  de  sang.  La  gravité  de  l'opération  a  été  proportion- 
nelle a  la  perte  de  sang.  Ainsi,  sur  18  cas  où  la  perte  de  sang 
n  a  pas  dépassé  50  grammes,  1  seule  opérée  a  succombé. 

De  50  a  1000  grammes,  la  mortalité  a  été  sensiblement  la 
môme  car  sur  43  cas  il  y  a  eu  1  6  morts,  soit  environ  37 
pour  1  00. 

De  1000  à  2000  grammes,  sur  6  cas,  il  y  a  eu  6  morts. 
Dans  2  cas  ou  la  perte  de  sang  a  dépassé  2000  grammes 
il  y  a  eu  2  morts. 

Durée  de  l'opération.  La  mortalité  de  l'ovariotomie  a  été  très- 
exactement  proportionnelle  à  la  durée  de  l'opération. 

Dans  9  cas  ou  elle  n'a  pas  duré  plus  d'une  demi-heure,  il  n'y 
a  pas  eu  d  insuccès. 

Dans  28  où  elle  a  duré  de  une  demi-heure  à  une  heure,  un 
quart  des  opérées  a  succombé. 

18. 
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Sa  durée  étant  de  une  heure  à  une  heure  et  demie,  la  mor- 
tahté  a  été  de  un  tiers. 

Prolongée  pendant  deux  heures,  la  mortalité  a  été  de  près 
des  deux  tiers. 

Enfin,  dans  5  cas  où  elle  a  duré  deux  heures  et  au  delà, 
toutes  les  opérées  ont  succombé. 

Complications.  Les  causes  de  mort  ont  été  les  suivantes  : 
Septicémie  dans  7  cas;  péritonite  dans  5  cas:  péritonite  et 
septicémie  dans  6  cas;  étranglement  interne,  1  cas;  lympanile 
intestinale,  1  cas;  entérite,  1  cas. 

Date  de  la  mort.  Elle  est  survenue  durant  le  premier  jour 
après  l'opération  dans  1  cas  ;  5  fois  le  deuxième  jour  ;  7  fois  le 
troisième;  4  fois  le  quatrième;  i\  fois  le  sixième;  3  fois  le  sep- 
tième; 2  fois  le  huitième  et  1  fois  un  mois  après  l'opération. 

Cas  graves.  Dans  \  3  cas,  les  deux  ovaires  ont  été  enlevés 
simultanément,  dont  2  avec  la  matrice,  et  il  y  a  eu7guérisons 
et  6  morts. 

Age.  L'âge  des  malades  varie  entre  dix-sept  et  soixante- 
douze  ans.  Les  opérées  de  trente  à  trente-cinq  ans  ont  guéri 
en  plus  grande  proportion.  Au-dessus  de  cinquante  ans,  la 
mortalité  a  été  de  5  sur  7  cas. 

Siège  des  adhérences.  Les  adhérences  à  la  paroi  abdominale, 
à  Tépiploon  et  à  l'intestin  ont  été  rencontrées  dans  un  nombre 
un  peu  plus  grand  de  guérisons  que  de  morts.  Les  adhérences 
au  bassin,  surtout  celles  qui  siègent  à  la  matrice,  ont  donné 
lieu  à  une  mortalité  plus  considérable,  de  même  pour  celles  du 
foie  et  du  mésentère. 

Ponctions.  Chez  les  malades  non  ponctionnées,  la  mortalité  a 
été  d'un  tiers;  elle  a  été  d'un  quart  chez  celles  qui  ont  été 
ponctionnées  1  fois  ;  6  ponctionnées  deux  fois  ont  guéri  ;  les 
autres  ponctionnées  de  3  à  8  fois  ont  succombé  dans  une  forte 
proportion.  Dans  3  cas  où  des  injections  iodées  ont  été  faites, 
1  seule  opérée  a  guéri. 

Étendue  de  l'incision.  La  mortalité  a  été  proportionnelle  à 
la  longueur  de  l'incision.  Au-dessus  de  35  centimètres  sur 
3  cas,  il  y  a  eu,  au  contraire,  2  guérisons. 
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Poids  des  kystes.  La  mortalité  a  été  proportionnelle  au  poids 
des  tumeurs.  Sur  8  cas,  de  1  à  5  kilogrammes,  toutes  les  opé- 
rées ont  guéri.  S^T  51  cas,  de  5  à  20  kilogrammes,  35  gué- 
risons,  ou  les  deux  tiers.  Sur  10  cas,  de  20  à  50  kilogrammes, 
2  guérisons  seulement. 


Vomissemenls.  Les  vomissements  chloroformiques  n'ont  pas 
eu  d'influence  sur  les  cas  sans  adhérences;  mais  ils  ont  eu  une 
influence  marquée  sur  la  mortalité  des  opérations  graves.  De 
là  l'utilité  du  bromure  de  potassium.  —  Voy.  Anesthésie. 

Ces  69  ovariolomies  se  répartissent  ainsi  : 


La  première  année,  sur.  . .      6  cas  il  y  a  eu  1  raorl. 

La  deuxième   4        —  2 

La  troisième   8        —  2 

La  quatrième   9       —  4 

La  cinquième   19       —  9 

La  sixième   23        —  6 


Les  résultats  relatifs  aux  cas  graves  se  sont  beaucoup  amé- 
liorés dans  le  cours  de  l'année  1  867-68.  Sur  I  i  cas  graves,  il 
y  a  eu  6  guérisons,  tandis  que  les  deux  années  précédentes, 
sur  12  cas  graves,  il  n'y  avait  que  2  guérisons.  Cette  amélio- 
ration, dans  les  derniers  temps,  tient  aux  perfectionnements 
apportés  dans  le  procédé  opératoire,  auxquels  M.  Kœberlé  a  con- 
couru pour  une  très-grande  part.  {Acad.  de  méd.,  juillet.) 

Adhérences  pariétales.  Un  signe  de  leur  absence,  pour 
M.  Kœberlé,  est  une  sorte  de  vibration,  de  grincement,  pour 
ainsi  dire,  semblable  à  celui  que  l'on  obtient  en  promenant  un 
doigt  mouillé  sur  une  vilre.  On  l'obtient  en  appliquant  la  main 
à  plat,  et  appuyée  assez  fortement  sur  les  téguments  que  l'on 
fait  glisser  sous  la  môme  pression.  Les  deux  parois  du  péritoine, 
opposées  l'une  à  l'autre,  vibrent  alors  sans  produire  de  frotte- 
ments comme  dans  les  cas  d>3  légère  péritonite. 

Si  l'ombilic  n'est  pas  mobile,  si  les  téguments  le  sont  peu, 
si  nulle  part  cette  vibration  ne  s'obtient,  on  peut  conclure  quo 
le  kyste  adhère  à  la  paroi  abdominale.  Toutefois,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  que  des  adhérences  se  rencontrent  dans  le  petit 
bassin. 

Une  cause  qui  les  provoque  le  plus  souvent,  suivant  l'habile 
ovariotomiste,  est  la  rupture  de  petits  vaisseaux,  qui  se  fait  par 
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la  distension  des  parois  du  kyste.  Une  hémorrhagie  intersti- 
tielle en  résulte,  qui  modifie  la  couleur  et  la  consistance  du  li- 
quide, SI  elle  a  lieu  dans  la  paroi  ;  mais  si  elle  se  fait  jour  en 
dehors,  le  sang  s'organisant  accolera  les  surfaces  sur  les- 
quelles il  s'étalera,  et  les  adhérences,  en  vieillissant,  deviendront 
de  plus  en  plus  solides. 

C'est  ainsi  qu'en  opérant,  il  est  parfois  tombé  sur  des  foyers 
hemorrhagiques  récents,  enkystés  entre  la  tumeur  et  les  parois 
abdommales  ;  il  y  a  trouvé,  soit  quelques  gouttes  de  sang  li- 
quide, soit  de  petits  caillots  plus  ou  moins  organisés  Plus  le 
sumtement  est  minime,  et  plus  les  adhérences  sont  limitée^ 
[Gaz.  des  hôp.,  n"  50.) 

La  forme  étalée,  aplatie,  du  ventre  semble,  à  M.  Richel,  un 
moyen  de  les  diagnostiquer,  en  indiquant  qu'elles  retiennent  le 
kyste  dans  la  profondeur  qui  ne  peut  ainsi  se  développer  en 
avant,  formant  une  saillie  ronde,  globulaire  comme  s'il  était 
libre.  M.  Empis,  lui  ayant  demandé  d'opérer  une  de  ses  ma- 
lades, en  se  fondant  sur  l'absence  de  douleurs  abdominales  qui 
pussent  faire  craindre  des  adhérences  solides,  M.  Richet  émit  des 
doutes  à  cause  de  la  forme  du  ventre.  Au  lieu  d'êlresaillant  vers 
le  milieu,  et  de  s'avancer  pour  ainsi  dire  en  pointe,  il  s'étalait 
et  s'élargissait  sur  les  côtés,  ce  qui  est  très-anormal.  En  effet, 
parvenu  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  trouva  des  adhérences 
telles,  entre  le  kyste  multiloculaire  et  les  parois  abdominales, 
que,  tout  en  essayant  de  les  déchirer  à  gauche  et  à  droite,  il  ne 
put  terminer  l'opération,  et  dut  réunir  immédiatement  la  plaie. 
La  malade  étant  morte  dès  le  lendemain,  l'autopsie  montra 
des  adhérences  si  intimes  et  étendues  avec  les  organes  voisins, 
l'utérus  et  la  vessie  en  particulier,  qu'elle  ne  pût  en  être  énu- 
clée.  L'opération  était  devenue  bien  inexécutable.  (Gaz.  des 
hôp. ,  n°  4 1 .) 

Le  signe  invoqué  par  M.  Richet  ne  paraît  pas  d'une  valeur 
absolue  dans  ce  cas,  car  le  kyste  n'avait  pas  de  pédicule  et  se 
composait  d'une  loge  principale,  avec  plusieurs  autres  poches 
formées  dans  ses  parois  et  flottant  à  sa  surface  interne  ;  condi- 
tions qui  pourraient  bien  lui  communiquer  sa  forme  extérieure. 

Méthode  Kœberlé.  En  présence  de  ses  succès  croissants,  il  est 
naturel  de  rechercher  les  modifications  employées  par  l'auteur 
dans  le  procédé  opératoire.  En  voici  quelques  mots  : 

D'abord,  quelques  heures  ou  un  ou  deux  jours  avant  l'opé- 
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ralion,  lorsque  la  tumeur  est  considérable,  une  ponction  est 
pratiquée  qui  en  diminue  le  volume,  et  élire  les  adhérences, 
s'il  en  existe,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  ailleurs,  où  l'on 
croit  trouver  plus  de  facilité  pour  détacher  les  adhérences  lors- 
que le  kyste  est  distendu. 

La  tumeur  une  fois  détachée,  avant  de  commencer  la  réunion, 
M.  Kœberlé  cherche  avec  soin  l'épiploon  et  le  ramène  sur  les 
intestins.  La  plaie  est  ainsi  isolée,  au  moins  en  partie,  de  la 
grande  cavité  péritonéale;  et  si,  malgré  les  précautions  prises, 
elle  laisse  suinter  quelques  gouttes  de  liquides  irritants,  l'inflam- 
mation est  localisée  dans  une  sorte  de  poche  intérieure,  très- 
facilement  accessible. 

M.  Kœberlé  ferme  la  plaie  par  une  suture  enchevillée,  qui 
met  en  rapport  chacune  des  parties  correspondantes  de  la  pa- 
roi abdominale;  il  y  fait  pénétrer  son  aiguille  à  une  distance 
variable  de  la  plaie,  suivant  l'épaisseur  des  tissus  à  traverser, 
en  la  poussant  obliquement  à  travers  la  peau  et  les  muscles, 
et  jusqu'à  l'angle  que  fait  la  plaie  avec  la  surface  péritonéale  ; 
puis,  partant  de  Tangle  correspondant,  .sous  une  même  obliquité 
à  l'autre  bord,  il  remonte  à  travers  le  tissu  cellulaire  sous-péri- 
lonéal,  les  tissus  fibreux,  musculaire  et  cutané. 
^  L'aiguille  porte  deux  fils  de  soie  qui,  une  fois  fixés  de  chaque 
côté,  par  un  moyen  très-simple,  sur  un  morceau  de  sonde  de 
gomme  élastique,  le  point  de  suture  se  trouve  terminé.  Trois 
ou  quatre  suffisent  ordinairement  ;  on  ajoute  ensuite  une  suture 
entortillée  superficielle. 

Les  morceaux  de  sonde,  empiétant  les  uns  sur  les  autres, 
forment  deux  lignes  parallèles  également  distantes  de  la  olaie 
dont  les  bords  sont  relevés  et  appliqués  l'un  contre  l'autre  dans 
toute  leur  hauteur  par  cette  pression  bi-latérale,  faisant  une 
saillie  plus  ou  moins  grande  au-dessus  de  la  surface  abdomi- 
nale, suivant  l'embonpoint  de  l'opérée.  Le  péritoine  n'est  jamais 
compris  dans  cette  suture,  car  son  épaisseur  étant  presque 
nulle,  il  ne  pourrait  être  saisi  qu'en  se  repliant  en  dehors,  ce 
qui  empêcherait  la  correspondance  parfaite  des  divers  tissus 
homologues. 

Au-dessus  du  pédicule,  qu'il  fixe  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  M.  Kœberlé  laisse  un  petit  espace  non  réuni,  par  lequel 
Il  fait  pénétrer  un  tube  de  verre,  quand  il  soupçonne  la  pré- 
sence de  quelque  liquide  dans  l'abdomen.  Il  fait  mettre  son 
opérée  dans  une  position  demi-assise,  à  l'aide  de  coussins  qui 
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la  soutiennent,  et  les  liquides  qui  peuvent  suinter  ou  être  sé- 
crétés dans  la  cavité  péritonéale  vont  se  rassembler  vers  le 
bassin.  Ils  y  sont  moins  dangereux  qu'ailleurs,  et  plus  faciles 
à  extraire  à  l'aide  d'un  tube  glissé  profondément  le  long  du  pé- 
dicule. [Gaz.  des  hôp.,  n"  99.) 

I  Difficultés  particulières  de  Vopp.ration.  Chez  trois  malades, 
M.  réan  a  trouvé  des  difficultés  telles,  qu'il  lui  a  été  impos- 
sible de  recourir  au  clamp,  qui  lui  avait  donné  d'excellents  ré- 
sultats sur  plusieurs  autres  opérées. 

Chez  l'une  d'elles,  il  trouva,  après  avoir  ouvert  l'abdomen, 
un  kyste  tellementadhérent  qu'il  était  hors  de  doute,  .=i  le  décol- 
lement était  tenté,  que  la  mort  suivrait  de  prés  l'opération. 
Un  examen  attentif  lui  ayant  démontré  que  le  kyste  était 
uni-loculaire,  il  en  incisa  la  face  antérieure  au  niveau  du 
point  où  il  était  le  plus  adhérent  à  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen,  et  il  maintint  l'ouverture  assez  grande  pour  permettre 
facilement  des  lavages  et  des  injections.  Les  douleurs  violentes 
que  la  malade  éprouvait  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  lui  arra- 
chaient des  cris,  disparurent  si  rapidement  que  la  nuit  suivante 
il  y  eut  un  sommeil  réparateur,  et  qu'à  dater  de  cette  époque 
elle  a  complètement  cessé  de  souffrir.  La  santé,  qui  avait  été 
épuisée  par  la  suppuration  fétide  et  les  gaz  qui  s'étaient  spon- 
tanément développés  dans  le  kyste,  devint  promptement 
très-florissante;  si  bien  qu'aujourd'hui,  huit  mois  après  l'opé- 
ration, il  ne  reste  aucune  trace  apparente  de  cette  redoutable 
affection. 

Chez  une  autre  malade,  la  base  d'implantation  du  kyste  était 
tellement  courte  et  large,  qu'elle  recouvrait  une  partie  de  la 
face  antérieure  de  l'utérus  et  le  sommet  de  la  vessie.  L'appli- 
cation du  clamp  était  impossible,  à  moins  de  laisser  dans  l'ab- 
domen un  corps  étranger  qui  aurait  été  impuissant  peut-être 
à  diviser  les  tissus,  et  qui  eût,  presque  certainement,  donné 
lieu  à  des  hémorrhagies  ou  à  une  péritonite  mortelle,  M.  Péan 
recourut  alors  à  un  moyen  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois  dans  les 
cas  semblables,  et  chez  la  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  splé- 
notoniie.  Il  étreignit  dans  un  clamp  spécial,  construit  en  vue  de 
produire  une  section  linéaire,  la  base  d'implantation  de  la 
tumeur  et  la  divisa  par  portions,  en  ayant  soin  de  cautériser 
énergiquement,  à  l'aide  du  fer  rouge,  sur  le  clamp,  et  en  pro- 
tégeant les  parties  voisines,  les  surfaces  de  section  qui  devaient 
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être  reportées  dans  l'abdomen.  De  cette  façon,  on  put  extraire 
toute  la  tumeur  sans  avoir  besoin  de  pratiquer  plus  de  trois 
ligatures  métalliques,  bien  que  toute  la  face  antérieure  de  l'uté- 
rus et  le  fond  de  la  vessie  aient  été  à  découvert.  Il  en  résulta 
pendant  huit  jours,  une  cystite,  mais  il  n'y  eut  aucun  autre 
accident  important  à  signaler. 

Sur  la  troisième  malade,  la  base  d'implantation  correspondait 
par  une  large  surface  au  fond  du  bassin.  Il  fallut  recourir  à  la 
même  méthode;  de  plus,  l'épiploon  coiffait  une  grande  partie 
de  la  face  antérieure  de  la  tumeur;  il  était  impossible  de  l'en 
séparer,  sans  détruire  un  trop  grand  nombre  de  vaisseaux.  Sur 
d'autres  points,  les  intestins  et  les  parois  de  l'abdomen  étaient 
reliés  à  la  tumeur  par  de  larges  adhérences.  En  présence  de 
ces  difficultés,  M.  Péan  recourut  à  la  section  de  l'épiploon  et 
de  toutes  ses  brides,  au  moyen  de  la  méthode  dont  il  s'était 
déjà  servi  précédemment. 

Danger  des  ligatures  libres  du  pédicule.  C'est  l'ulcération  et 
la  perforation  de  l'intestin,  suivant  M.  Brvant,  quoique  sur 
douze  ovariotomies  faites  par  ce  procédé  il  a'it  obtenu  dix  'gué- 
risons.  Aussi  les  détails  de  l'observation  relatifs  à  cette  liga- 
ture sont-ils  nécessaires. 

Emma  S.. . ,  célibataire,  trente-six  ans,  entre  à  Guy's  hospital, 
le  4  septembre  1867.  Son  ventre  a  grossi  depuis  1 866  du  côté 
droit.  11  est  très-distendu  uniformément  à  son  entrée,  et  mesure 
44  pouces  de  circonférence.  Après  une  ponction  diagnostique 
pratiquée  le  21  septembre,  qui  donne  18  litres  d'un  liquide  lé- 
gèrement coloré  et  visqueux,  l'ovariotomie  est  pratiquée  comme 
d  habitude  dans  une  salle  écartée,  en  l'absence  d'élèves  et 
d  aides  entrant  dans  l'amphithéâtre.  Évacuation  de  10  litres 
de  liquide  ascilique.  Kyste  ovarien  demi-solide,  dont  la  ponction 
donne  issue  à  2  litres  et  quart  de  liquide  très-gélatineux  La 
tumeur  est  enlevée  et  son  pédicule,  placé  à  gauche,  est  lié  en 
deux  points  au  moyen  d'une  ferle  ficelle  à  fouet  qui  est  coupée 
au  ras  du  nœud,  et  l'on  replace  le  pédicule  dans  l'abdomen. 

Les  sutures  de  soie  extérieures  sont  enlevées  le  8  octobre 
mais  trois  jours  après,  il  se  fait  une  légère  réouverture  dé 
la  plaie  par  laquelle  filtre  un  peu  de  liquide  ascitique;  il  s'en 
échappe  un  flot  la  nuit  ;  puis  la  diarrhée  se  manifeste  du  12  au 
^J>  octobre,  sans  la  moindre  douleur  abdominale.  Apparition 
d  une  tumeur  fluctuante  et  de  son  tympanique  à  la  partie  infé- 
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rieure  de  l'incision  abdominale.  La  diarrhée  cède  à  l'emploi  de 
la  craie;  la  tumeur  s'ouvre  nalurellemenl  le  18,  el  il  en  sort 
des  matières  fécales  liquides;  on  cherche  en  vain  au  milieu 
d'elles  des  débris  de  ligatures.  Cet  anus  artificiel  est  fermé  au 
bout  de  quatre  jours;  une  semaine  se  passe  très-bien,  puis  la 
diarrhée  reparut,  l'abcès  se  rouvre  le  29  et  laisse  sortir,  en 
même  temps  que  des  matières  fécales,  la  double  ligature  qui 
étreignait  le  pédicule.  Trois  jours  plus  tard,  la  cicatrisation  est 
complète,  et  trois  semaines  après  l'opérée  quitte  l'hôpital  com- 
plètement guérie.  [Lancet,  février.) 

Lésion  de  la  vessie.  L'ovariotomie  est  maintenant  entrée  assez 
avant  dans  le  domaine  journalier  de  la  chirurgie,  même  en 
France,  pour  que  l'on  n'ait  plus  à  en  signaler  les  cas  ni  les  pro- 
cédés opératoires;  mais  c'est  à  préciser  les  indications  et  mon- 
trer les  dangers,  les  périls,  les  incidents,  les  particularités  que 
l'on  doit  s'appliquer,  afin  de  mieux  la  faire  connaître  dans  son 
ensemble  et  en  diminuer  de  plus  en  plus  les  revers.  Telle  est 
l'ouverture  de  la  vessie  qui  n'a  pas  encore  été  signalée,  et  qui 
vient  d  être  commise  en  Angleterre  où  toutes  les  hardiesses, 
les  témérités,  ont  eu  lieu  à  cet  égard.  Voici  le  fait . 

Une  femme  mariée,  sans  enfants,  de  quarante-cinq  ans, 
souffrant  depuis  plusieurs  années  d'un  grand  développement 
du  ventre  pour  lequel  elle  avait  consulté  plusieurs  c'uirurgiens 
à  différentes  reprises,  l'ayant  vu  augmenter  beaucoup,  s'a- 
dressa le  3  novembre  au  docteur  Richard  Neale  pour  tenter 
une  opération  qui  lui  avait  été  conseillée  par  les  uns  et  refusée 
par  les  autres.  Teint  très-jaune,  constipation  intense,  urines 
très-fréquentes.  L'examen  découvre  une  tumeur  remplissant 
l'abdomen,  très-mobile^  excepté  en  haut  où  elle  se  confond  avec 
la  matité  hépatique.  Après  une  consullalion  avec  M.  Baker- 
Brown,  il  fut  arrêté  de  faire  une  inci?ion  exploratrice  pour 
l'extraction  de  cette  tumeur  si  c'était  possible.  Elle  fut  prati- 
quée le  3  décembre  sur  la  ligne  médiane  commençant  à 
1  pouce  au-dessus  de  l'ombilic  jusqu'à  ^  pouce  au-dessus  de 
la  symphyse  pubienne,  un  cathéter  ayant,  été  introduit  préa- 
lablement dans  la  vessie.  En  disséquant  soigneusement  couche 
par  couche  sur  la  tumeur,  un  état  de  choses  très-singulier  se 
présenta.  Après  l'ouverture  du  péritoine,  la  tumeur  apparut 
comme  recouverte  d'une  enveloppe  altérée  que  le  doigt  y  ren- 
contra partout  intimement  adhérente.  L'incision  étant  agrandie 
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en  haut  et  en  bas,  la  main  trouva  des  adhérences  -générales 
très-fortes,  de  manière  à  rendre  l'extraction  impossfble  Des 
sutures  métalliques  furent  dès  lors  appliquées,  et  la  malade 
remise  au  ht.  La  garde,  ayant  introduit  une  sonde  dans  la  vessie 
quelques  heures  après,  n'en  retira  que  4  à  6  grammes  de 
sang  et  d'eau,  et  rien  le  lendemain  matin.  Mais  il  s'écoulait  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie  un  liquide  clair,  incolore  dont  l'o- 
deur urmeuse  ne  laissa  plus  de  doute  le  lendemain!  et  le  bec 
de  la  sonde,  introduit  dans  la  vessie,  étant  venu  se  montrer 
sous  l'incision  abdominale,  confirma  la  nature  de  l'accident  II 
était  évident  que  la  vessie  était  comprise  dans  la  tumeur  et 
que  ses  parois  avaient  été  incisées  dans  une  étendue  de  1  à 
2  pouces.  Des  lotions  d'acide  phénique  et  des  compresses  im- 
bibées de  ce  liquide  furent  tout  le  pansement.  L'odeur  urineuse 
lut  ainsi  detrmte,  quoique  toute  l'urine  passât  par  la  plaie 

Le  9  décembre.  M.Fergusson,  consulté,  fut  d'avis  d'attendre 
1  effet  de  cette  médication  sur  la  plaie  pour  agir;  et,  dès  le  30 
en  ettet,  elle  était  presque  entièrement  cicatrisée,  sinon  vis-à- 
vis  1  ouverture  de  la  vessie,  dont  les  parois  épaissies  furent  alors 
reunies  avec  de  fines  aiguilles  à  sutures,  et  les  parois  abdomi- 
nales par-dessus. 

Le  10  janvier,  la  cicatrisation  était  parfaite,  excepté  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen  extrêmement  tendu.  Toute 
urine  passe  par  l'urèthre,  mais  les  parois  de  la  vessie  sont 
tellement  visibles  a  travers  l'incision  abdominale,  qu'un  linge 
laissé  a  demeure  en  est  mouillé.  ^ 

1  opération.  L  abdomen  a  diminué  de  volume  bien  qu-iin  ban- 

cSri^^.T^f^"'"f"■"  ^^^^^  tension  de" 
cicatrice.  La  santé  générale  s'est  améliorée;  mais  un  voyage 

S  te  "        ""'ï  ''r'""''^  affaiblit'considérableS 

cette  dame,  qui  succomba  dès  son  retour  à  Londres  presaue 
un  an  après  l'opération.  '  ^^^^^^^ 

abd^omin^r"'"'  ^  '''"/°P^'«'  P'-es^l^e  Pl"s  trace  de  l'incision 
vSe  es  Inl  ^"^'\P°^f'■o"  visible  de  la  cicatrice  de  la 
^abSTnll  if  ^r'^'-        adhérences  sont  insépa- 

mr  Ls  on  W?''',  "''^  '''""™'"^'  paraît  divisée  en  trois 
son  vo  nmp  j  T'"''"'  ''""'  '^P^rkur,  analogue  par 
enviro  d'  n  li  hypertrophié,  conlient  I  pintes 

llZZ  r  ""■'■â^'-e  et  comme  biliaire.  Les 

hypochondres  en  contiennent  chacun  un,  contenant  1  pinte  1/2 
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environ  de  pus.  Enfin,  au  centre,  est  un  fibroïde  dur  attaché  à 
là  surFace'  ant'érieure  du  fond  de  l'utérus  auquel  la  vessie  était 
intimement  adhérente.  Elle  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic  convertie 
en'  lin  tube  de  8  pouces  de  long  sur  1'  3  1/2  de  large  lalérale- 
mént  et  anléro-postérieurement,  les  parois  en  étant  pressées 
l'une  contre  l'autre  par  la  tumeur  et  les  parois  abdominales. 
Sans  être  épaissies,  '  ces  parois  sont  rugueuses,  inexpansibles 
et  pouvant  contenir  à'  peine  2  onces  de  liquide.  Un  plus  ample 
examen  ne  put  être  fait.  {Med.  Times,  novembre.) 

'  Tout  incomplète  qu'elle  est  et  sans  que  la  nature  de  ces 
tumeurs  ait  pu  être  déterminée,  celte  observation  suffit  à  mon- 
trer combien  il  faut  être  réservé  à  opérer,  dans  les  cas  douteux, 
compliqués,  à  moins  de  s'exposer  à  de  graves  accidents  com- 
promettant la  vie  plus  que  le  mal  lui-même,  et  qui  peuvent 

rëndre  le  chirurgien  responsable. 

111,1 

Essai  expérimenlal  sur  Vovariotomie  et  la  splénotomie,  par 
le  docteur  Maslowski.  Brochure  avec  planche.  Vienne.  — 
Relation  d'expériences  faites  sur  les  lapins,  les  chiens  et  les 
chats,  pouf  savoir  ce  que  devient  l'eschare  qui  résulte  de  la 
cautérisation  du  pédicule  excisé,  soit  avec  le  cautère  actuel, 
soit  avec  la  galvano-caustique^  et  qui  reste  dans  le  ventre.  En 
l'examinant  de  la  quinzième  heure  au  septième  jour  après  l'o- 
pération, il  l'a  trouvé  environnée  d'un  exsudât  fibrineux  conte- 
riant  de  nombreux  globules  blancs  teintés  de  vermillon,  injecté 
daihs  la  jugulaire,  et  ensuite  d'une  membrane  avec  fibres  élas- 
tique, et  épithélium  squammeux  qui  le  relie  aux  tissus  environ- 
nants. Du  quatrième  au  cinquième  jour,  des  vaisseaux  se  distin- 
guent, qui  peuvent  être  aisément  injectés  du  dixième  au  dou- 
zième. Lagalvano-caustique  a  paru  plus  favorable  à  cette  nouvelle 
formation  que  les  ligatures  de  soie  dans  l'extirpation  de  la  rate. 
Un  cas  d'excision  simultanée  des  deux  ovaires,  pour  des  kystes 
mulliloculaires  chez  une  femme  de  trente  ans,  dont  le  pédicule 
fut  cautérisé  à  droite  et  lié  à  gauche,  avec  un  succès  égal^ 
donne  à  ce  travail  expérimental  une  certaine  confirmation  pra- 
tique. 

D!eea;(»*a-pen7oneaie  Oyar/oJomie  (Méthode  d'ovariotomie  ex  tra- 
péritonéale),  par  M.  le  docteur  Slilling  de  Cassel.  Revendication 
de  la  priorité  de  l'idée  émise  dès  1841,  dans  les  Annales  hano- 
vriennes  de  Uolsher,  de  fixer  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie 
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abdominale,  c'est-à-dire  en  dehors  du  péritoine,  le  pédicule  du 
kyste  ovarique.  Malheureusement  il  y  a  loin  de  l'idée  à  l'appli- 
cation, et  quand  en  1  848,  l'auteur  l'a  mise  à  exécution,  cette 
méthode  avait  déjà  été  employée  par  d'autres.  De  là  les  dissi- 
dences à  cet  égard.  Une  statistique  de  dix  ovariotomies,  dont  six 
succès,  contenue  dans  cette  monographie,  est  un  autre  titre 
d'intérêt. 


PARAXYSIES.  Les  phénomènes  paralytiques,  dit  M.  Révil- 
lout,  à  propos  d'un  cas  de  rage  où  ils  se  sont  présentés  (voy. 
Rage),  peuvent  remplacer  exceptionnellement  les  phénomènes 
tétaniques  ou  convulsifs,  dans  toutes  les  maladies  où  ceux-ci  se 
produisent,  et  la  réciproque  est  également  vraie  [Gaz.  des  hôp., 
nM  1  ).  C'est  là  un  axiome  de  pathologie  générale  d'une  grande 
importance,  s'il  est  élayé,  comme  le  dit  l'auteur,  sur  de  nom- 
breux exemples  consignés  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  re- 
montant à  dix  ans.  ' 

^  Emploi  du  phosphore.  Trois  malades  de  M.  Delpech  sont  trai- 
tés par  le  phosphore  :  l'un  a  été  empoisonné  par  l'action  pro- 
longée du  sulfure  de  carbone;  le  second  présente un^  paralysie 
ajrtgore,  de  forme  ascendante  ;  le  troisième  a  eu  une  attaque 
d'apoplexie.  Chez  tous,  les  érections  ont  précédé  le  retour  des 
fonctions  locomotrices  et  sensitives.  Aucun  accident  n'a  été  pro- 
duit par  le  médicament,  dont  la  dose  habituelle  de  1  à  3  mil- 
igrammes  a  été  portée  dans  un  cas  à  6  milligrammes.  C'est  à 
1  huile  phosphorée,  au  cinq  centième,  que  M.  Delpech  donne 
Ja  préférence.  {Idem,  voy.  Ataxie  locomotrice.) 

Paralysie  générale.  Pathogénie.  Suivant  MM.  Bonnet  et 
Poincarré,  l'origine  résiderait  dans  le  grand  sympathique  et 
non  dans  le  cerveau.  Ils  montrent  que  la  plupart  des  sym- 
ptômes se  rapportent  surtout  à  une  lésion  des  vaso-moteurs  cé- 
rébraux, d'où  la  méninge -péri-encéphalite,  et  même  suivant 
M.  l<ovilie,  1  épaississement  signalé  des  parois  osseuses  du 
crâne.  Ils  ont  observé  en  outre,  au  microscope,  unedégénéres- 
cence  graisseuse  de  la  chaîne  entière  des  ganglions  lympha- 
tiques, et  1  envahissement  de  la  plupart  des  cellules  ganglion- 
naires par  de  Ja  matière  pigmentaire,  et  les  altérations  leur 
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paraissent  assez  constantes  pour  instituer  un  caractère  essentiel 
de  l'affection.  Mais,  comme  l'a  fait  justement  remarquer  M.  Fo- 
ville,  ils  n'ont  pas  établi  que  ces  lésions,  ni  que  les  troubles 
fonctionnels  en  résultant,  sont  toujours  primitifs,  et  l'on  sait 
qu'ils  se  retrouvent  dans  beaucoup  d'autres  affections  de  l'encé- 
phale. Toute  leur  théorie  pèche  donc  par  la  base,  et  devient 
sujetle  ainsi  à  contestation,  sans  ébranler  les  autres.  {Soc. 
méd.-psycliol.,  avril.) 

Du  reste,  on  ne  peut  mieux  faire  connaître  ce  travail  remar- 
quable, appuyé  de  dix  observations,  avec  autopsie,  qu'en  en  re- 
produisant les  conclusions. 

\°  Dans  la  paralysie  générale,  il  y  a  quelquefois  proliféra- 
lion  du  tissu  cellulaire  autour  des  vaisseaux  ;  mais  elle  ne  va 
jamais  jusqu'à  diminuer,  et  à  plus  forte  raison  jusqu'à  effacer 
complètement  la  lumière  de  ces  vaisseaux.  Par  conséquent,  on 
ne  peut  pas  attribuer  les  altérations  fonctionnelles  et  matérielles 
du  tissu  nerveux  proprement  dit  à  un  défaut  d'apport  du  sang. 
En  un  mot,  il  n'y  a  pas  sclérose  de  l'encéphale. 

2°  La  principale  et  constante  altération  de  l'encéphale  con- 
siste dans  la  déformation  et  la  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules.  On  trouve  en  outre,  mais  moins  souvent  :  1°  des  glo- 
bules de  graisse  libre  au  sein  de  la  matière  granuleuse,  tantôt 
isolés,  tantôt  agglomérés,  2°  des  amas  de  granulations  à 
teinte  ferrugineuse  non  entourée  d'enveloppe  commune,  3°  du 
pigment  et  de  l'hématosine  dans  les  parois  des  vaisseaux  ainsi 
que  desgranules  graisseux.  Parfois,  les  granulations  graisseuses 
forment  de  vastes  agglomérations  à  la  périphérie  des  vaisseaux. 
Souvent,  on  aperçoit  d'énormes  globules  de  graisse  libre  ou 
mêlés  de  globules  de  sang.  Les  tubes  sont  toujours  intacts. 

3°  Nous  n'avons  trouvé  d'autres  modifications  dans  la  moelle 
qu'une  plus  grande  abondance  de  granulations  ferrugineuses 
dans  les  cellules  qui  avoisinent  l'épendyme. 

4°  Les  cellules  de  toute  la  chaîne  du  grand  sympathique  sont 
colorées  par  du  pigment  brun  d'une  manière  beaucoup  plus 
intense  que  chez  d'autres  sujets,  quelle  que  soit  l'affection 
qui  les  emporte.  Dans  les  ganglions  de  la  région  cervicale,  et 
souvent  dans  les  ganglions  de  la  région  thoracique,  il  y  a  évi- 
demment substitution  de  tissu  cellulaire  et  de  cellules  adi- 
peuses auxcellulesnerveuses  qui  s'y  montrent  relativement  très- 
rares.  Tout  nous  porte  à  penser  que  là  se  trouve  le  point  de 
départ  anatomique  de  l'affection,  et  que  les  altérations  de  l'en-. 
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céphale  ne  sont  que  la  conséquence  des  troubles  qu'enlraîne 
dans  la  circulation  cérébrale  cette  sclérose  à  effet  paralytique 
des  ganglions  cervicaux.  Il  y  a  toujours  une  pigmentation  très- 
marquée  des  ganglions  spinaux  et  de  ceux  qui  sont  annexés 
aux  nerfs  crâniens.  Les  cellules  adipeuses  qui  se  sont  substituées 
aux  cellules  nerveuses  dans  les  ganglions  du  grand  sympa- 
thique offrent  souvent  une  coloration  foncée  qui  peut  aller  jus- 
qu'à la  teinte  noire. 

5°  Toutes  les  altérations  précitées  entraînent  des  troubles 
do  nutrition  dans  la  plupart  des  organes,  troubles  qui  aboutissent 
souvent  à  la  dégénérescence  graisseuse  ou  à  d'autres  modifica- 
lions  de  leurs  éléments,  et  se  traduisent  physiologiquement  par 
l'ataxie  d'abord,  et  ensuite  par  l'affaissement  de  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  végétative.  {Ann. 
méd.  psychol. ,  sept,  et  nov.) 

Signes  oculaires.  Sur  54  observations, avec  ropMhalmoscope, 
le  docteur  Allbutt  a  constaté,  vers  la  fin  de  la  première  période^ 
quarante  fois  l'atrophie  du  disque  optique  ordinairement  accom- 
pagnée de  l'alrophie  des  nerfs  olfactifs.  Cette  atrophie  était 
douteuse  dans  7  cas,  et  nulle  dans  5.  Une  suffusion  rosée  en 
marque  le  début  sans  exsudât  abondant,  et  se  termine  comme 
une  atrophie  simple.  Sans  rapports  constants  avec  l'ataxie  orbi- 
taire,  cette  atrophie  est  toujours  proportionnée  au  contraire  avec 
l'état  de  la  pupille  très-contracté  au  début,  et  se  dilatant  à 
mesure  que  l'atrophie  progresse.  Ce  signe  n'a  donc  pas  une 
grande  valeur  pour  le  diagnostic,  puisqu'il  n'apparaît  que  tar- 
divement, mais  par  des  éludes  ultérieures,  il  peut  avoir  une 
grande  signification  pathologique  en  marquant  les  changements 
et  les  progrès  du  ramollissement,  {Roy.  med.  and  chir.  Society, 
mars.)  ' 

Dans  les  deux  tiers  au  moins  des  cas  examinés  par  M.  Ma- 
gnan,  il  n'a  trouvé  aucune  altération  du  fond  de  l'œil.  La  modi- 
fication la  plus  fréquente  est  un  liséré  d'un  gris  pâle,  régulier 
le  long  des  vaisseaux  parlant  du  centre  de  la  rétine,  plus  sou- 
vent sur  les  artères  que  sur  les  veines  où  il  est  moins  développé  ; 
altération  différente  du  liséré  jaunâtre  qui  se  rencontre  dans  la 
démence  senile,  ainsi  d'un  autre  liséré  un  peu  louche,  diffus, 
qui  entoure  surtout  les  veines  du  voisinage  de  la  pupille,  dans 
quelques  cas  d'œdème  de  la  rétine,  lisérés  qu'il  assimile  à  la 
sclérose  des  parois  vasculaires  du  cerveau  dans  la  paralysie 
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générale,  et  à  l'alhérome  dans  la  démence  sénile.  (Soc,  de 
biol.,  mai.) 

Dans  des  conférences  failes  parM.  A.  Voisin,  sur  les  troubles 
des  sens,  il  n'a  également  noté  que  par  exception  l'atrophie 
pupillaire,  que  d'autres  avaient  dit  Irès-fréquenle,  La  dila- 
tation de  l'artère  centrale  de  la  rétine  a  été  trouvée  plus  fré- 
quemment, et  dans  un  cas,  elleétait  flexeuseetanévrysmatique, 
avec  une  sorte  de  bouchon  se  terminant  en  cône,  et  constitué  par 
une  gangue  granuleuse  jaunâtre  formée  de  plusieurs  couches 
superposées,  et  remplissant  le  canal  artériel.  {Union  méd.) 

Dans  ces  études,  ces  constatations  fines  et  minutieuses,  tout 
varie  ainsi  et  se  diversifie;  ce  qui  est  règle,  loi  pour  les  uns, 
n'est  qu'exception  pour  les  autres,  de  manière  à  ne  rien  pouvoir 
fixer  de  précis  ni  de  définitif. 

Paralysie  générale  progressive.  D'acCOrd  avec  la  plu- 
part des  observateurs,  le  docteur  Meyer,  dans  plus  de  deux 
cents  autopsies,  a  rencontré  constamment  des  altérations  de 
la  substance  cérébrale;  mais  portant  plus  loin  ses  investigations, 
il  a  constaté  la  production  de  vaisseaux,  la  prolifération  cellu- 
laire de  leurs  parois,  la  multiplication  de  noyaux  dans  la  sub- 
stance conjonctive,  qui  sont  l'indice  pour  lui  d'un  processus 
inflammatoire  chronique,  une  encéphalite  se  développant  dans 
la  substance  cérébrale  {Medizin  Jalirbuchei-,  octobre  1867). 
Nouvelle  supposition  basée  sur  la  seule  induction  des  lésions 
anatomiques  qui  peuvent  être  aussi  bien  consécutives  que  pri- 
mitives à  la  paralysie. 

Ueber  Erkrankungen  des  Rûckenmarks  bei  de?' allgmeinen  pro- 
gressiven  Paralyse  dev  Irren  (Des  lésions  de  la  moelle  épinière 
dans  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénés),  par  le  doc- 
teur Westphal,  de  Berlin.  Berlin,  4  867;  exposé  de  ses 
recherches  sur  cette  question,  dont  voici  le  résultat  sommaire. 
Sur  1 7  cas  examinés  après  la  mort,  des  altérations  de  la  moelle 
furent  constatées  à  l'œil  nu  dans  10  cas,  coïncidant  avec  une 
alaxie  locomotrice  pendant  la  vie  et  l'incertitude,  la  difficulté 
de  la  marche  sans  le  secours  de  la  vue,  tandis  que  dans  les 
7  cas  négatifs,  la  motilité  était  intacte.  Mais  de  ces  derniers, 
le  microscope  découvrit  dans  6  une  altération  des  racines 
latérales  ou  postérieures,  consistant  dans  une  accumulation  de 
cellules  granuleuses  le  long  des  fibres  nerveuses,  tandis  que 
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dans  les  autres,  les  racines  postérieures  seules  étaient  atrophiées. 
La  dégénérescence  grise  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la 
moelle  sont  ainsi  rencontrées  dans  ces  cas.  11  y  avait  donc  trois 
formes  analomiques  différentes  correspondant  à  trois  formes  cli- 
niques distinctes.  Dans  l'altération  exclusive  des  cordons  posté- 
rieurs avec  diminution  des  éléments  nerveux,  et  production  de 
granulations  graisseuses  dans  la  tunique  adventice  des  vais- 
seaux, et  le  reste  du  tissu,  les  malades  chancellent  quand  on 
leur  ferme  les  yeux,  et  présentent  la  marche  caractéristique  de 
l'ataxiej  tandis  que  dans  l'altération  exclusive  de  la  partie 
postérieure  des  cordons  latéraux,  avec  diminution  de  l'altéra- 
tion vers  les  parties  inférieures,  ou  quand  cette  altération  affecte 
à  la  fois  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  les  malades  ne 
chancellent  pas  les  yeux  fermés;  ils  offrent  la  marche  dite 
paralytique  {Arch.  de  méd.,  mars).  Ces  distinctions  seraient 
bien  importantes  si  elles  sont  réelles. 

Paralysies  infantiles.  Contradictoirement  avec  M.  La- 
borde,  qui,  le  dernier  en  France,  a  soutenu  qu'elles  sont  tou- 
jours constituées  par  une  lésion  primitive  du  système  nerveux 
spinal  (voy.  année  18.64),  M.  Bouchut,  à  l'occasion  de  deux 
nouveaux  faits  observés  à  l'hôpital  des  Enfants-malades,  rétablit 
cette  ancienne  doctrine  :  qu'il  y  a  des  paralysies  musculaires 
primitives,  déterminant  l'atrophie  granuleuse  et  graisseuse  des 
muscles,  sans  altération  de  la  moelle  épinière  ni  des  nerfs,  et 
que  celle-ci,  d'ailleurs,  quand  elle  existe,  peut  être  un  effet  de 
la  cessation  des  fonctions  des  muscles,  et  des  cordons  excita- 
teurs. D'où  le  traitement  actif  qu'il  formule  ainsi  : 

Applicaiions  rubanées  de  teinture  d'iode  pure  sur  le  trajet 
des  muscles  paralysés  et  même  aussi  le  long  des  gouttières  ver- 
tébrales; 

Frictions  aromatiques  stimulantes  (alcoolat  de  mélisse,  eau  de 
Cologne  pure,  Uniment  de  Rosen,  teinture  de  cantharides  de 
West,  Uniment  ammoniacal,  essence  de  térébenthine,  etc.); 

Révulsifs  cutanés  (huile  de  croton,  emplâtre  de  thapsia,  vési- 
catoires  volants)  ; 

Bains  stimulants  avec  sel  marin,  un  demi-kilogr. ,  ou  sel  de 
Kreutznach  150  grammes,  bains  de  mer  chauds,  bains  sulfu- 
reux artificiels  ou  naturels,  bains  de  sels  de  Pennés,  ou  avec  1 
à  3  grammes  d'essences  de  thym,  de  romarin,  de  lavande,  plus 
•100  grammes  de  carbonate  de  soude  ; 
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Douches  sulfureuses  ou  de  vapeur  ; 

Massage  quotidien  avec  les  mains  ou  avec  la  roulelte  à  masser; 
Eleclrisalion. 

M.  Bouchut  n'a  nulle  confiance  dans  la  teinture  de  noix 
vomique,  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  le  rhus  loxicoden- 
dron,  etc. 

Les  chaussures,  brodequins,  appareils  mécaniques,  la  ténoto- 
mw  sous-cutanée,  enfin,  complètent  le  tableau  du  traitement 
{Union  méd.,  1867,  octobre  et  novembre.) 

Paralysie  myo-scléirosiquc  ou  pscndo-hypcrtro- 
phiquc.  M.  Duchenne  décrit  sous  ce  titre  une  nouvelle  mala- 
die des  muscles  chez  les  enfants,  dont  il  rapporte  treize  obser- 
vations, la  première  remontant  à  dix  ans.  Elle  est  caractérisée  : 
1°  par  un  affaiblissement  des  mouvements,  siégeant  générale- 
ment, au  début,  dans  les  muscles  moteurs  des  membres  infé- 
rieurs, etdansles  spinaux  lombaires,  s'étendant  progressivement 
aux  membres  supérieurs  dans  une  période  ultime,  et  s'aggravant 
en  même  temps  jusqu'à  l'abolition  des  mouvements; 

2°  Par  l'augmentation  de  volume  de  tout  ou  partie  des 
muscles  paralysés  ; 

3°  Par  l'hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles 
paralysés,  avec  production  abondante,  ou  du  tissu  fibreux,  ou 
de  vésicules  adipeuses  à  une  période  plus  avancée.  Plusieurs 
observations  publiées  en  Allemagne  et  en  Angleterre  justifient 
cette  description,  qui  ne  se  rapporte,  comme  on  voit,  à  aucune 
des  paralysies  avec  lesquelles  elle  a  pu  être  confondue.  Certains 
troubles  dans  la  station  et  la  marche,  comme  l'écarlement  des 
jambes,  la  formation  d'une  courbure  lombo-sacrée,  qui  va  par- 
fois jusqu'à  l'ensellure  et  un  dandinement  du  tronc,  pendant  la 
marche,  en  sont  les  premiers  signes.  Mais  bientôt  apparaît 
l'hypertrophie  des  muscles  dans  les  jumeaux  d'abord,  puis  aux 
gastrocnémiens  et  à  d'autres  ;  hypertrophie  lente,  mais  crois- 
sante. Enfin,  après  un  certain  temps  d'arrêt,  les  membres  supé- 
rieurs se  prennent  également,  les  inférieurs  perdent  toute 
motilité,  et  les  pauvres  enfants  en  sont  réduits  à  rester  cou- 
chés ou  assis,  jusqu'à  ce  qu'ils  s  "épuisent  ainsi,  et  qu'une 
maladie  intercurrente  les  enlève. 

Voilà  le  type  ;  mais  que  d'exceptions  qui  l'altèrent,  le  troublent 
et  le  rendent  méconnaissable!  Beaucoup  de  muscles  hyperpla- 
siés,  paralysés,  ne  sont  nullement  hypertrophiés  ;  parfois  même 
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c'est  le  contraire,  ils  sont  atrophiés.  Et  alors  où  est  la  différence 
avec  la  paralysie  atrophique  graisseuse?  Dans  la  lésion  analo- 
mique,  répond  M.  Duchenne;  mais  MM.  Eulenburg  el  Cohnheim 
ont  trouvé  les  muscles,  surtout  ceux  des  extrémités  inférieures 
remplis  de  tissu  adipeux,  tellement  que  M.  Heller  a  proposé 
d  appeler  cette  maladie  lipomatosis  luxunans,  et  il  résulte  de 
1  observalion  d'Ordonez  faites  sur  les  pièces  mêmes  de  M.  Du- 
chenne, qu'elles  présentaient  une  plus  grande  quantité  de  vési- 
cules adipeuses  et  moins  de  tissus  fibreux  que  les  portions  des 
mômes  muscles  enlevées  quelques  mois  auparavant  (p  38) 

Et  si  l'on  ajoute  à  ce  fait  la  décoloration  des  muscles  présen- 
tant 1  aspect  du  tissu  cellulo-sous-cutané,  la  ténuité  extrême  de 
iastnation  transversale  et  la  disparition  même  des  fibres  mus- 
culaires en  certains  endroits,  leur  diminution  considérable 
proportionnellement  au  tissu  conneclif  hvperplasié  qui  semble 
ainsi  es  absorber,  ce  caractère  analomique  perd  beaucoup  de 
sa  valeur.  Aussi,  malgré  le  soin  extrême,  luxueux,  de  l'auteur 
a  différencier  ces  paralysies  de  l'enfance  entre  elles  et  les  ta- 
bleaux synoptiques  qu'il  en  a  présentés,  n'est-il  pas  arrivé  à 
nous  convaincre;  son  amour  de  la  vérité  et  de  l'exactitude  cli- 
mque  lui  ayant  fait  décrire  à  côté  des  caractères  distinctifs  de 
cette  nouvelle  paralysie  de  l'enfance  les  faits  et  les  caractères 
intermédiaires,  mixtes,  qui  les  rapprochent  et  les  confondent 
iin  VOICI  d  après  lui  les  caractères  distinctifs. 

L'atrophie  musculaire  progressive  de  l'enfance  se  distingue 
par  son  début  à  la  face,  principalement  l'orbiculaire  labial  et  les 
zygomaliques  et  son  atteinte  aux  muscles  des  membres  en 
commençant  de  haut  en  bas,  tandis  que  c'est  absolument  le 
contraire  pour  celle-ci.  L'affaiblissement,  la  paralysie  n'atteint 
séparément  que  les  muscles  envahis  par  la  dégénérescence 
graisseuse,  lesquels  ne  s'hypertrophient  jamais 

Dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l'enfance,  il  v  a 
fièvre  au  début,  tous  les  muscles  du  corps,  ou  d'un  côté  du 
corps,  d  un  membre  ou  d'une  région,  sont  paralysés  d'emblée 
et  simultanément  pour  s'atrophier  rapidement,  caractère  opposé 
a  celui  de  la  paralysie  myo-sclérosique. 

rfttt  I?- '        '  P'"S  difficile  de  distinguer 

tZl  1  "'^''"'^^  ^^''d'^e  chez  les  enfants,  par 

arrêt  de  développement;  car,  dans  l'un  el  l'autre  cas,  l'enfant 
ne  peut  se  tenir  debout,  et  il  n'imprime  pas  ou  n'imprime  qu'à 
peine  a  se§  membres  les  mouvements  instinctifs  de  la  marche, 
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tandis  qu'assis  ou  couché,  il  exécute  tous  les  mouvements. 
L'étal  histologique  de  la  fibre  musculaire  peut  seule  éclairer  le 
cas.  Mais  aussitôt  que  l'enfant  commence  à  marcher,  le  défaut 
d'écartement  des  jambes,  d'erisellure,  de  dandinement,  suffisent 
à  lever  les  doutes,  de  même  qu'avec  les  autres  états  anormaux 
ou  pathologiques  qui  peuvent  se  confondre  avec  elle  au  début. 

Il  y  a  alors  d'autant  plus  d'importance  à  la  distinguer  et  la 
diagnostiquer,  qu'elle  ne  semble  curable  qu'à  cette  première 
période.  M.  Duchenne  en  a  obtenu  ainsi  la  guérison  au  début, 
à  l'aide  de  la  faradisalion  musculaire;  secondée  par  l'hydrothé- 
rapie et  le  massage,  landis  que  ce  traitement  n'a  produit  qu'une 
amélioration  passagère  dans  les  périodes  subséquentes,  et  n'a 
pas  empêché  la  terminaison  fatale.  La  strychnine,  le  seigle 
ergoté,  l'iodure  de  potassium,  ont  également  échoué,  [Arch.  de 
mec/. ,  janvier,  février,  mars  et  avril.) 

Si  cette  affection  est  une  nouvelle  espèce  pathologique,  on  ne 
saurait  s'empêcher  de  reconnaître  ses  nombreuses  affinités 
avec  celles  que  l'on  a  pris  tant  de  soin  d'en  distinguer  :  para- 
lysie musculaire  infantile,  rarement  curable  :  telle  est  la 
ressemblance  qui  la  rattache  à  la  même  famille. 

De  la  pa7'alysie  musculaire  pseudo-hyper trophique,  ou  paralysie 
myo-sclérosique,  par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne).  Un 
volume  in-S^avec  2  planches  lithographiées  et  36  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  Paris. 

Paralysie  glosso-labîo-laryngée.  SymptomAtologie.  A 
mesure  que  l'on  observe  des  cas  de  celte  maladie^,  des  diffé- 
rences, des  variations,  des  particularités,  se  montrent  avec  le 
tableau  symptomatologique  qu'en  avait  tracé  primilivement 
M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ainsi,  au  lieu  du  début  lent,  gra- 
duel, prodromique  des  accidents,  M.  Hérard  a  observé  un 
homme  de  soixante-sept  ans  qui,  réveillé  par  le  besoin  d'uriner, 
s'aperçoit  qu'il  a  perdu  subitement  l'usage  de  la  parole,  sans 
aucun  autre  phénomène  concomitant  :  ni  étourdissemenl,  ni 
perle  de  connaissance,  ni  engourdissement  des  membres.  A  son 
entrée  à  l'hôpital  Lariboisière,  six  jours  après,  il  y  a  impos- 
sibilité presque  absolue  de  îa  parole,  les  sons  sont  inintelligibles, 
même  difficulté  à  prononcer  les  lettres  isolées  de  l'alphabet, 
surtout  les  labiales  et  les  linguales.  L'orbiculaire  des  lèvres 
paraît  paralysé,  car  le  malade  ne  peut  froncer  les  lèvres,  m 


PARALYSIES.  335 

siffler,  La  commissure  gauciie  est  légèrement  abaissée.  Les 
mouvements  de  latéralité,  de  projection,  en  avant  de  la  langue 
et  l'élévation  de  la  pointe  vers  la  voûte  palatine  sont  complè- 
tement abolis.  La  salive  s'écoule  ainsi  continuellement  de  la 
bouche,  et  la  déglutition  est  singulièrement  gênée.  Le  malade 
est  obligé  d'aller  chercher  avec  les  doigts  les  aliments  dans  tous 
les  coins  de  la  cavité  buccale,  pour  les  placer  sur  la  langue  et 
les  refouler  en  arrière  ;  du  reste,  il  n'y  a  pas  atrophie  de 
la  langue,  la  sensibilité  gustative  et  tactile  est  normale;  pas 
de  nasonnement  ni  reflux  des  boissons  par  les  fosses  nasales. 
Intelligence  complète,  pas  de  céphalalgie,  ni  de  troubles  des 
sens,  ni  faiblesse,  encore  moins  de  paralysie  des  membres 
miction  et  défécation  libres.  ' 

Des  ventouses  sèches  et  scarifiées,  des  vésicatoires  à  la 
nuque,  et  des  purgatifs  répétés,  ont  amené  une  amélioration 
graduelle  très- marquée;  mais  les  mouvements  de  la  langue 
restent  incomplets,  surtout  à  droite. 

11  y  a  donc  là  des  difl'érences  très-sensibles  dans  l'inslan- 
tanéîté,  la  marche  des  symptômes,  et  surtout  leur  amélioration 
consécutive;  soit  qu'il  s'agisse  là  d'une  lésion  anatomique 
différente,  comme  une  hémorrhagie,  ainsi  que  M.  Vigla  l'a 
constaté  dans  un  cas  semblable,  soit  qu'elle  ait  frappé  d'autres 
parties,  c'est  là  une  première  variété  dont  il  faudra  tenir  compte 
à  l'avenir. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  mêle  à  cette  paralysie  des  phénomènes 
étrangers.  Trousseau  a  noté  ainsi  une  légère  atteinte  des 
membres,  et  M,  Hérard  a  vu  s'y  joindre  une  paralysie  du 
moteur  oculaire^ commun,  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée. 
C  était  chez  une  jeune  femme  qui  fut  atteinte  progressivement  à  la 
suite  de  violents  chagrins.  Mais  bientôt,  la  paupière  supérieure 
gauche  devint  de  plus  en  plus  faible,  et  finit  par  s'abaisser 
presque  complètement,  sans  pouvoir  être  relevée  ;  la  vue  diminua 
notablement  sans  strabisme,  simultanément  il  se  manifesta 
des  envies  fréquentes  d'uriner,  et  un  engourdissement  des 
deux  mains,  surtout  à  gauche,  avec  diminution  de  la  force 
musculaire.  Une  amélioration  notable  se  manifesta  aussi  sous 
influence  de  vésicatoires  à  la  nuque,  Tiodure  de  potassium  à 
1  intérieur,  et  surtout  l'usage  de  l'électricité,  mais  elle  ne  fut 
que  passagère,  et  la  malade  a  succombé  ensuite.  (Société  méd. 
des  kôp.,  février,  et  Union  méd.,  n°  35.) 
Ce  sont  là,  suivant  nous,  des  complications  étrangères  à 
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cette  espèce  de  paralysie,  et  qui  ne  doivent  pas  être  rattachées 
à  sa  symptomatologie  spéciale.  Gomme  toutes  les  altérations 
du  système  nerveux,  elle  est  susceptible  de  se  mêler,  de  se 
confondre  avec  d'autres  qui  voilent  son  individualité,  tout  en 
existant  entière. 

Paralysie  des  extenseurs  chez  des  saturnins.  Tu- 
meurs ou  nodosités.  Dans  4  cas  de  paralysie  des  extenseurs 
observés  dans  son  service  de  l'hôpital  Beaujon,  M.  Gubler  a 
constaté,  sur  le  trajet  des  tendons,  une  série  de  petites  tu- 
meurs comme  digitées,  faisant  une  saillie  de  5  à  6  millimètres, 
notamment  sur  l'indicateur,  le  médius  et  l'annulaire.  Leur 
dureté  était  celle  de  l'enchondrome.  A  peine  sensibles  à  la  pres- 
sion, elles  devenaient  très-douloureuses  par  la  flexion  des 
doigts,  Dans  2  cas,  elles  ont  disparu  avec  la  paralysie,  c'est-à- 
dire  l'intoxication  saturnine,  et  le  sujet  de  l'un  d'eux  étant 
mort  peu  de  temps  après  de  pneumonie,  les  tendons  affectés 
ont  présenté  le  même  aspect  que  les  autres,  sauf  un  peu  d'é- 
paississemeut  de  leur  gaîne.  (Soc.  méd.  des  hôp. ,  mars,  et  Union 
méd.,  n"^  78,  79  et  80.) 

Ce  symptôme,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  subluxation  de  la 
tête  des  métacarpiens  qui  existe  quelquefois,  comme  l'a  montré 
M.  Hérard,  n'avait  pas  encore  été  observé  ni  signalé,  sinon 
par  M.  Nicaise,  qui,  provoqué  par  cette  publicftion  ,  a 
rapporté  6  cas  semblables  observés  dès  1863,  et  qui,  à  cette 
occasion,  montre  par  un  historique  de  la  question,  que  de  Haen, 
il  y  a  plus  d'un  siècle,  a  décrit  ces  nodus  dans  son  Ralio  me- 
dendi  [Gaz.  méd.  de  Paris,  20,  21  et  41);  mais  le  fait  était 
resté  inaperçu  ou  mal  interprété.  En  le  constatant  dans  la 
paralysie  saturnine,  M.  Gubler  l'attribua  d'abord'  à  cette  in- 
toxication ;  mais  l'observation  ultérieure  du  même  fait,  dans  un 
cas  d'hémiplégie  de  cause  cérébrale,  l'a  conduit  à  modifier  cette 
interprétation.  C'était  chez  un  cordonnier  qui  n'avait  jamais  été 
sous  l'influence  du  plomb  pas  plus  que  de  la  goutte  ni  d'aucune 
affection  arthritique.  L'étiologie  saturnine  était  étrangère  à 
cette  lésion.  Pour  s'en  rendre  compte,  M.  Gubler  l'attribue  aux 
changements  survenus  dans  les  actes  calorifiques,  nutritifs  et 
plastiques  au  sein  des  parties  paralysées,  et  qu'il  a  signalés  l'un 
des  premiers  (voy.  année  1867).  Sa  présence  serait  donc  liée 
directement  à  la  paralysie  des  extenseurs,  quelle  qu'en  soit 
l'origine  spécifique  ou  banale,  et  serait  sous  la  dépendance  im  - 
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médiate  des  troubles  de  l'innervation,  en  ayant  vraisembla- 
blement pour  cause  prochaine  l'atonie  vaso-motrice,  dont  les 
effets  sont  favorisés  par  des  circonstances  accessoires  d'ordre 
purement  mécanique,  (/cfem,  juillet,  n°  105.) 

Du  gonflement  du  dos  des  mains  chez  les  saturnins,  par  le 
docteur  E.  Nicaise,  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris.  Grand 
in-8°  de  33  pages,  Paris. 

M.  le  docteur  Reginald  Thompson  rapporte  6  cas  de  cette 
paralysie  en  disant  qu'il  n'a  pu  en  trouver  la  description  aussi 
loin  qu'il  l'a  cherchée.  Diagnostiquée  dès  le  mois  de  mars  1  866, 
dit-il,  elle  n'a  pu  être  vérifiée  par  l'autopsie  qu'en  avril  der- 
nier. Il  s'agit  de  cette  forme  attribuée  à  l'intoxication  satur- 
nine ou  à  l'hystérie  dans  laquelle  les  extenseurs  des  pieds  et 
des  mains  sont  paralysés  ensemble  ou  séparément,  avec  des 
troubles  sensitifs,  primitifs  ou  consécutifs.  Elle  fut  ainsi  pré- 
cédée d'anesthésie  dans  deux  cas,  mais  dans  aucun,  il  n'a  été 
possible  de  constater  l'influence  du  plomb  ni  de  l'hystérie. 
Exemples  : 

I.  Homme  de  41  ans,  gros  et  robuste,  d'habitudes  intempé- 
rantes, admis  à  l'hôpital  le  28  mars  -1866,  avec  paralysie  des 
extenseurs  des  mains  et  paraplégie.  Deux  mois  avant,  il  avait 
éprouvé  des  douleurs  dans  les  membres,  attribuées  au  rhuma- 
tisme, sans  qu'il  y  eût  trace  de  cette  maladie  ni  de  l'empoison- 
nement saturnin.  Il  y  eut  une  légère  amélioration  momentanée 
sous  l'influence  du  bichlorure  de  mercure,  et  il  fut  renvoyé 
comme  incurable. 

II.  Femme  de  46  ans,  d'habitudes  très-intempérantes,  ad- 
mise après  un  mois  de  maladie  avec  une  paralysie  des  exten- 
seurs des  mains  et  paraplégie.  Après  l'expérimentation  vaine  de 
plusieurs  remèdes  pendant  quatre  mois,  elle  fut  renvoyée 
comme  incurable. 

m.  Femme  de  38  ans,  admise  pour  un  accès  de  delirium 
tremens.  Trois  semaines  après,  elle  perd  le  pouvoir  de  serrer; 
puis  les  mains  enflent,  ainsi  que  les  pieds,  avec  une  hyperes- 
thésie  considérable.  Pas  de  liséré  gengival.  Renvoyée  aussi 
comme  incurable. 

IV.  Femme  de  40  ans,  admise  en  i  846,  avec  une  paralysie 
des  extenseurs  des  mains,  sans  avoir  été  soumise  à  l'influence 
du  plomb.  Pas  de  liséré  gingival.  Elle  fut  prise  ensuite  d'accès 
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épileptiformes  dans  lesquels  elle  succomba.  Le  cerveau  était 
anémique  et  infiltré. 

V.  Femme  de  32  ans,  adonnée  depuis  trois  mois  à  l'ivro- 
gnerie, admise  avec  une  paralysie  des  extenseurs  des  orteils 
remontant  à  trois  semaines  el  paralysie  commençante  de  ceux 
des  doigts.  Pas  de  signes  d'inQuence  saturnine.  Une  légère 
amélioration  succéda  au  traitement. 

VI.  Fille  de  1 9  ans,  très-intempérante,  admise  avec  une 
paralysie  des  extenseurs  des  doigts  et  des  orteils,  ayant  com- 
mencé par  les  premiers.  Trois  jours  après,  elle  est  saisie  de 
convulsions  épileptiques,  dans  lesquelles  elle  succombe.  L'au- 
topsie montre  tous  les  viscères  en  bon  élat,  moins  le  cerveau, 
anémique  et  infiltré.  Deux  ramollissements  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  correspondant  à  la  sixième  vertèbre  cervi- 
cale et  la  douzième  dorsale.  Muscles  extenseurs  au  début  d'une 
dégénérescence  graisseuse.  »  [Royal  med  and  c/ifr.  Society,  juin, 
etMed.  Times,  octobre.) 

En  vérité,  si  ce  compte  rendu  est  exact,  el  il  n'y  a  pas  de 
raison  d'en  douter,  on  se  demande  à  quoi  peuvent  servir  ces 
faits  tronqués,  sinon  à  montrer  qu'il  y  a  une  paralysie  des  ex- 
tenseurs en  dehors  de  l'intoxication  saturnine,  ce  que  l'on  savait 
déjà.  Les  habitudes  alcooliques  de  tous  les  malades  tendent,  ici, 
à  la  faire  rentrer  sous  cette  étiologie,  bien  que  d'autres  puis- 
sent être  soupçonnées.  Mais  il  est  remarquable  que,  dans  aucun 
de  ces  cas,  il  n'est  parlé  de  ces  petites  tumeurs  ou  nodosités  des 
extenseurs  si  bien  observées  et  si  bien  décrites  par  MM.  Gubler, 
Nicaise  et  d'autres,  ni  de  l'hydropisie  des  gaînes  tendineuses 
signalée  par  M.  Verneuil  comme  se  rapportant  à  la  syphilis, 
et  au  rhumatisme,  selon  MM.  Dechambre  et  Hérard  (voy.  ces 
mots).  L'observation  anglaise  est  incapable,  comme  on  le  voit, 
de  résoudre  ni  même  d'élucider  aucun  de  ces  points  controversés. 

Paralysie  rnbéoliquc.  Voy.  RouGEOLE, 

Paralysie  diplithéridque.  Inhalations  d'oxygène.  Voy, 

DiPHTHÉRITE. 

Sur  la^  paralysie  agitante  el  la  sclérose  en  plaques  généralisée, 
par  L.  Ordenstein.  Paris. 

PARAPLÉGIE.  lodure  de  potassium.  A  l'exemple  de  Brown- 
-Séquard,  qui  le  recommande  dans  ses  Leçons  sur  la  paraplégie 
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dans  lès  diverses  formes  de  cette  paralysie  comme  un  puissant 
absorbant  des  liquides  blancs  épanchés  dans  le  canal  vertébral, 
M.  Trastour  l'a  employé  avec  succès,  comme  il  le  montre  par 
trois  observations  dont  deux  guérisons  et  une  améliora  tion  re- 
marquable à  la  suite  de  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  et 
de  la  solution  suivante  : 


"if  Iode   1  gramme. 

lodure  de  potassium   4  — 

Eau  distillée   250  — 

Mêlez. 


A  prendre  graduellement  à  la  dose  de  2,  4,  6  cuillerées  à 
café  par  jour  dans  de  l'eau  de  noyer  ou  de  l'eau  vineuse  au  mo- 
ment des  repas.  On  a  ainsi  une  triple  garantie  de  l'état  inof- 
fensif de  l'iode  ingéré,  grâce  à  la  présence  simultanée  de  l'iodure 
de  potassium  qui  le  dissout,  de  l'amidon  et  du  tannin  qui  se 
combinent  avec  lui.  [Joum.  de  méd.  de  l'Ouest,  mars.) 

A  moins  donc  d'une  lésion  manifeste,  évidente  de  la  moelle  ou 
delà  colonne  vertébrale,  on  doit  essayer  ce  moyen  qui,  dans 
des  cas  en  apparence  incurables,  a  amené  promptement  une 
guérison  durable.  Les  altérations  de  la  colonne  vertébrale  ne 
sont  même  pas  toujours  un  motif  d'exclusion.  Dans  le  cas  de 
carie  syphilitique,  par  exemple,  il  peut  y  avoir  pseudo-para- 
plégie qui  disparaît  parfaitement  par  l'usage  de  l'iodure  de  po- 
tassium, comme  le  docteur  Maurin  en  rapporte  un  cas  observé 
au  dispensaire  central  de  Marseille,  chez  un  garçon  d'hôtel  de 
quarante-deux  ans,  qui  se  traînait  péniblement  sur  deux  bé- 
quilles. Depuis  trois  ans,  il  était  traité  pour  une  sciatique  :  en 
découvrant  les  lombes,  on  aperçoit,  à  la  hauteur  des  premières 
vertèbres  lombaires,  une  incurvation  manifeste  en  avant  de  la 
colonne  vertébrale.  A  ce  point  régnent  les  douleurs  les  plus 
intenses  depuis  vingt  mois,  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour;  la 
pression  des  apophyses  transverses  les  exaspèrent  et  une  fluc- 
tuation est  perçue  dans  la  gouttière  gauche.  Cependant,  les 
sensations  de  pression,  de  chaleur,  le  courant  électrique  névro- 
musculaire  sont  perçus  dans  les  membres  inférieurs  et  les  font 
contracter;  le  courant  spino-musculaire  permet  aussi  des  con- 
tractions peu  énergiques,  et,  d'après  les  antécédents  syphiliti- 
ques du  malade,  l'alopécie,  une  syphilis  constitutionnelle  est 
diagnostiquée,  et  l'on  soumet  le  pseudo-paraplégique  à  l'iodure 
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do  potassium  à  haute  dose.  Deux  mois  après,  l'amélioration 
était  sensible  ;  les  douleurs  lombaires  diminuaient,  el  les  mou- 
vements volontaires  commençaient  à  s'exécuter.  La  auctuation 
des  lombes  se  changea  en  un  abcès  par  congestion  dans  laine 
gauche,  qui  se  résorba  peu  à  peu  et  qui  laissa  la  marche  libre. 
{Sud  méd.,  n"  6.) 

La  guérison  de  cette  paraplégie  prétendue  incurable  était 
complote  le  cinquième  mois,  et  il  est  évident  qu'en  pareil  cas  la 
solution  iodurée  de  M.  Trastour  eût  également  fait  merveille. 
Cet  exemple  vient  donc  à  l'appui  de  sa  thèse,  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  sans  traitement  une  paraplégie  laissant  quelques  doutes 
dans  son  diagnostic.  {Bull,  de  thér. ,  n"  7.) 

Un  second  cas  s'est  présenté  à  l'hôpital  de  Gand  sur  un  soldat 
atteint  de  paraplégie  d'une  étiologie  obscure  mais  toujours  sus- 
pecte chez  le  soldat,  quoiqu'il  n'y  eût  aucune  apparence  de 
syphilis.  A  une  médication  antiphlogistique  et  dérivative,  (ven- 
touses scarifiées  sur  la  colonne  vertébrale,  pilules  drastiques, 
vésicatoires  volants)  succédèrent  des  frictions  excitantes  sur  les 
membres,  des  ferrugineux  et  l'huile  de  foie  de  morue.  Non- 
seulement  il  n'y  eut  aucun  effet  favorable,  mais  l'état  devint 
plus  mauvais,  la  paralysie  se  prononçait  davantage,  au  point 
que  tout  mouvement  dans  le  lit  devint  impossible  sans  assis- 
tance, et  les  masses  musculaires  perdaient  de  leur  consistance. 
En  même  temps  il  se  produisit  une  espèce  de  desquamation 
sur  toute  la  surface  cutanée. 

On  prescrivit  alors  l'iodure  de  potassium  comme  modifica- 
teur général  de  l'innervation,  d'abord  à  la  dose  quotidienne  de 
2  grammes,  qui  fut  bientôt  portée  au.  double,  dans  une  décoc- 
tion de  quinquina.  A  dater  de  cette  époque,  l'état  du  malade  se 
modifia  d'une  manière  inespérée  ;  le  mouvement  revint  gra- 
duellement, le  teint  se  colora,  les  chairs  reprirent  leur  ion, 
l'embonpoint  reparut,  et,  au  bout  d'un  mois,  le  malade  put 
commencer  à  se  lever.  {Arch.  méd.  belges,  mars.) 

PARASITISME.  Un  fait  important  communiqué  par  Hallier 
est  la  reproduction  des  spores  du  pénicillium  déposées  sur  la 
peau  d'un  lapin  par  le  docteur  Ziirn  et  la  maladie  consécutive 
de  l'animal.  C'est  la  première  démonstration  d'une  certitude 
absolue  que  dans  une  maladie  de  la  peau,  champignon  et  conia- 
gfionsont  identiques(  Wiener  med.  Wochensc,  n°  60).  Voy.  Typhus. 

Le  révérend  Berkeley  a  fait  ainsi  la  critique  de  cette  doctrine 
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à  la  dernière  réunion  de  l'Association  britannique  de  Norwich 
Hallier,  dit-il,  croit  avoir  trouvé  certaines  molécules  très-ténues 
qu'il  appelle  micrococci,  et  qui,  soumises  à  une  culture  expéri- 
mentale, donnent  un  fungus  capable  de  provoquer  une  maladie 
déterminée.  Le  typhus,  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  vaccine 
auraientainsi  chacune  leur  fungus  propre,  constamment  lemême 
et  caractéristique.  Mais,  ajoute  prudemment  le  savant  critique, 
faut-il  conclure  aussi  vite  et  n'est-on  pas  exposé,  en  pareille 
matière,  à  prendre  l'effet  pour  la  cause?  {Les  mondes.) 

Il  faut  croire  que  l'idée  du  parasitisme  morbide  se  rapproche 
bien  de  la  réalité,  ou  possède  une  grande  affinité  pour  notre 
esprit,  car  elle  se  produit  sous  des  formes  bien  diverses,  bien 
que,  jusqu'ici,  elle  n'ait  pu  survivre.  Le  docteur  Lemaire  a 
présenté  tout  récemment  à  l'Institut  un  mémoire  qui  se  propose 
de  répondre  à  celte  question  :  le  typhus,  le  choléra,  la  peste 
la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  les  fièvres  intermittentes  et  là 
pourriture  d'hôpital  sont-ils  dus  aux  infusoires  qui  jouent  le  rôle 
de  ferment  ?  et  il  répond  affirmativement. 

Sans  doute,  il  y  a  des  bactéries  et  des  vibrions  dans  le  sang 
en  circulation  des  typhiques,  des  varioles,  dans  les  affections 
charbonneuses  surtout,  même  dans  la  gangrène  simple  et  dans 
J  anthrax  ;  mais  de  là  à  conclure  que  les  émanations  des  matières 
en  putréfaction  sont  la  véritable  cause  commune  à  toutes  ces 
maladies,  il  y  a  loin  encore,  dit  le  docteur  Ferrand  lUnionméd., 
n°  152.) 

^  Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien,  dit  le  proverbe,  et 
cest  ainsi  que  les  récentes  découvertes  du  docteur  Salisbury 
des  cryptogames  de  la  syphilis  et  de  la  gonorrhée  ,  ont 
éveille  le  doute  et  les  critiques  sur  la  réalité  de  la  théorie 
parasitaire  comme  cause  des  maladies.  Ses  progrès  sont  des 
p  us  curieux.  Elle  commence  par  les  dermophytes  et  les  noso- 
phyles  de  Gruby  ;  il  la  renia  et  la  renie  encore  après  l'avoir 
appliquée  à  la  plupart  des  maladies.  Il  y  eut  d'abord  lutte  pour 
la  distmclion  du  genre  et  des  espèces,  et  chaque  philosophe  eut 
son  petit  champignon  ;  à  celui  de  Schœnlin  succéda  celui 
.rL  M      ®^     fi^t  comme  un  nouvel  ordre  de  champignons  de 
crée.  Mais  une  nouvelle  école  déclara  bientôt  que  toutes  ces  diffé- 
rences ces  variétés  résultaient  simplement  de  l'habitat,  et  que, 
transplanté  en  différents  lieux,  le  môme  champignon  revêtait 
toutes  ces  variations.  C'est  alors  que,  vaincu  au  dehors ,  le  pa- 
rasitisme reparut  au  dedans,  et  qu'il  v  eut  le  champignon  du 
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muguet,  de  la  diphlhérie,  du  choléra,  des  kystes  internes,  et 
ceux  de  la  syphilis  et  de  la  gonorrhée  comblent  la  mesure.  Ces 
champignons,  dit  M.  Wilson,  sont  le  développement  morbide 
des  composés  de  la  structure  cellulaire  de  l'organisme,  comme 
le  pus  est  le  produit  des  nucléoles  du  tissu  cellulaire  et  le 
mucus  celui  des  cellules  de  lepithélium  Jouissant  de  la  pro- 
priété de  prolifération  et  d'accroissement,  tous  ces  prétendus 
champignons  spontanés  ne  sont  que  les  produits  d'une  matière 
organique  en  décomposition;  aussi  peut-on  les  rencontrer  par- 
tout où  elle  domine. 

Si  cette  doctrine  est  vraie,  il  est  donc  inutile  de  tant  se  pré- 
occuper delà  théorie  parasitaire  au  point  de  vue  palhogénique. 
Voy.  Glycérine. 

PATHOLOGIE.  Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale 
et  de  séméiologie^  comprenant  la  nature  de  l'homme,  —  l'histoire 
générale  de  la  maladie,  les  différentes  classes  de  maladies,  l'a- 
natomie  pathologique  générale  et  l'histologie  pathologique,  le 
pronostic,  —  la  thérapeutique  générale,  —  les  éléments  du 
diagnostic  par  l'étude  des  symptômes  et  l'emploi  des  moyens 
physiques  :  Auscultation,  Percussion,  Cérébroscopie,  Laryn- 
goscopie,  Microscopie,  Chimie  pathologique,  Spirométrie,  etc., 
par'  E.  Bouchut,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades,  etc.  Deuxième 
édilion,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  beau  volume  grand 
iu-8°  de  x-'l3'l2  pages,  avec  282  figures  dans  le  texte.  Paris. 

Essai  sur  les  familles  pathologiques,  par  L.  Gaillard,  chirur- 
gien de  l'Hôlel-Dieu  de  Poitiers,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine,  ln-8  de  38  pages.  Paris. 

PEMPIIIGUS.  Pcniphigus  ëpidcmifiuc.  M.  Hervieux 
l'a  observé  à  l'état  épidémique,  sur  plus  de  150  nouveau-nés 
à  la  Maternité  de  Paris,  depuis  le  mois  de  juin  1  867  jusqu'en 
janvier  -f868,  époque  où  il  y  eut  recrudescence  à  la  suite  d'un 
pemphigus  généralisé  pustuleux.  D'où  résultent  des  probabilités 
de  contagiosité  et  d'inoculabilité  de  cette  affection.  [Soc.  méd. 
des  hôp.,  janvier.) 

PÉNIS.  Amputation.  Nouveau  procédé.  Deux  dangers  ont 
inspiré  les  chirurgiens  dans  leurs  modifications  à  cet  égard  : 
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J'hémorrhagie  et  la  rétraction  immédiate  ou  consécutive  de  l'u- 
rèthre.  En  vue  de  prévenir  celui-ci,  et  pour  reproduire  les  con- 
ditions normales  du  méat  urinaire,  M.  Bourguet  (d'Aix)  pro- 
pose de  former  deux  lambeaux  larges  et  épais  aux  dépens  de  la 
muqueuse  et  du  tissa  spongieux  qui  la  double.  Rabattus  sur 
le  moignon,  et  fixés  avec  des  serres-fines  ou  la  suture  métal- 
lique, ils  éloignent  en  dehors  la  ligne  de  cicatrisation  où  les 
lèvres  du  nouveau  méat  sont  encore  attirées  par  la  rétraction 
du  tissu  cicatriciel.  Les  coarctations  consécutives  sont  ainsi 
évitées. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  procède  à  la  division  longitudinale 
de  la  verge,  ce  qui  permet,  en  cas  de  cancer,  de  constater  l'é- 
tendue de  la  dégénérescence.  Jl  n'emploie  l'écraseur  que  pour 
la  section  des  corps  caverneux.  (Soc.  de  chirurqie,  octobre 
1867.) 

Il  est  évident  qu'avec  ce  procédé  reparaissent  tous  les  dan- 
gers d'hémorrhagie  que  l'écraseur  prévient,  et  que  c'est  là  com- 
pliquer beaucoup  cette  opération, 

PERCUSSION.  Voy.  Emphysème. 

PERICARDE.  Paracentèse.  Examinant,  à  propos  d'un  fait 
personnel,  les  divers  cas  et  le  manuel  opératoire  de  cette  ponc- 
tion, M.  le  docteur  Baizeau,  après  vingt-deux  expériences  sur 
le  cadavre,  arrive  à  fixer  le  cinquième  espace  intercostal,  le 
plus  près  possible  du  bord  interne  du  sternum,  comme  le  lieu 
d| élection  de  la  paracentèse  péricardique  ;  on  arrive  facilement 
ainsi  et  sans  danger  dans  le  péricarde.  Dans  les  cas  exception- 
nels, et  d'un  diagnostic  difficile,  où  l'exploration  préalable  est 
nécessaire,  au  lieu  d'ouvrir  largement  la  poitrine  pour  l'explo- 
ration directe  du  péricarde,  il  propose  de  faire  à  l'extrémité 
antérieure  du  cinquième  espace  intercostal,  au-dessus  du 
sixième  cartilage,  une  incision  transversale  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  centimètre  et  demi  empié- 
tant un  peu  sur  le  sternum,  afin  de  mettre  son  bord  à  décou- 
vert; un  trocart  capillaire  est  introduit  ensuite  le  long  du  bord 
sternal,  a  travers  la  couche  musculaire;  dès  qu'il  est  arrivé 
dans  le  mediasUn,  on  enlève  le  poinçon  et  l'on  pousse  la  canule, 
jusqu  a  ce  qu  elle  soit  arrêtée  par  le  péricarde  sous-jacent  aux 
cartilages  costaux.  On  se  sert  alors  de  cette  lige  pour  explorer 
directement  le  cœur  et  son  enveloppe.  Il  a  constaté  par  des 
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essais  sur  le  cadavre  que,  lorsqu'il  y  a  un  hydropéricarde,  on 
le  reconnaît  à  la  rénitence  et  à  1  élasticité  qu'offre  le  péri- 
carde distendu.  Le  contact  du  cœur  donne  la  sensation  d'un 
obstacle  plus  dense;  d'autre  part,  l'extrémité  de  la  canule,  en 
s'appuyant  sur  cet  organe,  reçoit  une  impulsion  correspondant 
aux  battements  cardiaques,  et  qui  est  transmise  à  l'extérieur. 
De  telle  sorte  que  toutes  les  fois  que  ce  choc  fera  défaut,  on 
sera  certain  que  le  cœur  est  éloigné  des  parois  thoraciques,  et 
hors  d'atteinte  du  trocart.  Il  peut  arriver  qu'à  la  place  d'un 
épanchement  péricardique,  on  rencontre  une  collection  puru- 
lente de  la  plèvre,  mais  il  n'en  résultera  aucun  inconvénient. 
Le  diagnostic  contrôlé  par  cet  examen,  on  continue  l'opération, 
le  poinçon  est  remis  dans  la  canule,  on  fait  cheminer  le  trocart 
avec  précaution,  et  bientôt,  sans  qu'il  soit  besoin  de  pénétrer 
profondément,  on  ouvre  le  péricarde.  [Gaz.  hebd.,  n<"  33 
et  36.) 

Ponclion  double  chez  Venfanl.  Aucun  fait  bien  authentique 
n'en  a  été  publié,  et  M.  le  docteur  H.  Roger  est  le  premier  qui 
paraisse  l'avoir  pratiquée  dans  un  cas  d'hémopéricarde,  chez 
une  fille  de  onze  ans,  entrée  à  l'hôpital  des  Enfants,  salle 
Sainte-Geneviève,  n"  27,  le  21  octobre  1  868.  Souffrante 
depuis  trois  mois  seulement,  elle  présente  à  l'examen  une 
respiration  fréquente  et  difficile  avec  des  inspirations  hautes 
élevant  le  thorax  en  totalité,  ainsi  que  le  cou  et  la  tête.  Yeux 
cernés,  cyanose  générale;  pouls  petit  et  serré  de  156  à  172, 
régulier  ;  toux  quinleuse  assez  fréquente.  Voussure  arrondie 
très-étendue  et  marquée  de  la  région  précordiale,  avec  saillie 
des  côtes  sans  concavité  des  espaces  intercostaux,  matité  abso- 
lue du  premier  espace  intercostal  à  la  septième  côte,  et  trans- 
versalement du  bord  droit  du  sternum  au  bord  antérieur  de 
l'aisselle.  Battements  cardiaques  insensibles  à  la  main,  bruits 
normaux  sourds  et  très-éloignés  à  l'oreille;  pas  de  frottement. 
Léger  épanchement  pleural  à  droite  avec  un  peu  de  congestion 
pulmonaire,  rien  à  gauche,  sinon  un  peu  de  rudesse  en  arrière 
comme  en  avant. 

CEdème  avec  chaleur  et  douleur  au  toucher  du  membre 
inférieur  gauche,  surtout  au  jarret  et  à  la  face  interne  sur  le 
trajet  des  veines  ;  à  peine  un  peu  de  gonflement  à  droite  sans 
traces  d'albumine  dans  les  urines. 

Tous  les  signes  d'un  épanchement  considérable  du  péricarde 


PÉRICARDE. 


3/15 


étaient  donc  réunis,  mais  il  était  impossible  de  se  prononcer 
sur  sa  nature.  Des  vésicatoires,  des  frictions  avec  l'huile  de 
croton  sur  le  siège  du  mal,  avec  sirop  d'étfier  et  huile  de  foie 
de  morue  n'ayant  produit  aucune  amélioration,  et  tous  les 
symptômes  ayant  augmenté  le  23  octobre,  la  suffocation  était 
imminente.  M.  Roger  pratiqua  la  paracentèse  du  péricarde 
avec  un  trocart  ordinaire  muni  de  baudruche,  en  le  plongeant 
d'emblée  dans  le  cinquième  espace  intercostal  à  un  centimètre 
et  demi  du  bord  gauche  du  sternum,  dans  un  point  éloigné  des 
vaisseaux  mammaires,  en  portant  l'instrument  de  bas  en  haut, 
et  de  gauche  à  droite,  c'est-à-dire  vers  le  sternum,  en  le  faisant 
pénétrer  à  un  centimètre.  Mais  quelle  fut  son  émotion  en  reti- 
rant le  poinçon,  de  voir  sortir  assez  vite  de  la  canule,  au  lieu 
de  sérosité  '  ou  de  pus,  du  sang  pur  veineux  se  coagulant 
presque   aussitôt,   et  dont  la  quantité  s'éleva  environ  à 
100  grammes.  N'ayant  jamais  rencontré  dans  les  autopsies 
innombrables  d'enfants  faites  pendant  plus  de  vingt  ans,  au- 
cune observation  d'hémopéricarde,  avec  une  collection  de 
sang  pur  dans  le  péricarde,  il  y  avait  lieu  d'êlre  ému,  et  de 
craindre  d'avoir  lésé  le  cœur  ou  des  vaisseaux  mammaires, 
sinon  quelque  organe  déplacé.  Heureusement,  il  n'en  était  rien', 
ce  qu'indiqua  le  soulagement  progressif  à  mesure  que  le  sang 
coulait,  au  lieu  d'une  syncope.  D'ailleurs  il  s'arrêta  bientôt,  et 
dès  lors  la  respiration  était  manifestement  moins  haute  et  pé- 
nible ;  physionomie  moins  anxieuse,  la  matité  moins  étendue 
et  prononcée  ainsi  que  la  voussure  et  les  bruits  cardiaques 
moins  sourds.  Cette  amélioration  progressa  jusqu'au  lendemain, 
mais,  dès  le  25  elle  s'arrêta,  et  bientôt  la  reproduction  de  l'é- 
panchement  était  manifeste.  Tons  les  symptômes  étaient  reve- 
nus à  leur  maximum  d'intensité  le  28  ;  orlhopnée  considé- 
rable, ainsi  que  la  congestion  du  système  veineux  ;  paroi 
abdominale  œdéiiiatiée,  cyanose  augmentée,  respiration  haute  et 
anhélante;  physionomie  abattue  et  anxieuse,  asphyxie  immi- 
nente, voussure  énorme,  matité  complète  s'étendant  sur  \  7  cen- 
timètres de  haut  et  21  de  large.  ■ 

Il  s'agissait  donc  de  revenir  au  moyen  déjà  employé  avec 
succès.  C'est  ce  que  M.  Roger  fil  avec  le  même  trocart  en  le 
plongeant  de  la  même  manière  à  un  centimètre  en  dehors  du 
point  piqué  précédemment,  afin  que  si  la  cavité  du  péricarde 
était  divisée  en  plusieurs  loges  par  des  fausses  membranes,  de 
ne  pas  tomber  dans  la  môme.  Mais  rien  ne  sortit  celle  fois, 
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malgré  les  mouvements  imprimés  à  la  canule,  ^'air  pénétra 
niême  dans  le  péricarde  par  ces  manœuvres,  sans  qu'il  en 
résultât  aucun  accident.  Toulefois  quelques  gouttes  de  sérosité 
rougeâtre  s'étant  montrées  en  retirant  la  canule,  M.  Roger 
replaça  immédiatement  le  poinçoa  en  le  portant  directement 
d'avant  en  arrière,  et  il  vit  en  le  retirant  une  sérosité  sangui- 
nolente Irès-chargée  s'échapper  à  plein  jet  jusqu'à  500  grammes 
environ,  qui  se  prit  en  un  caillot  petit  et  mince.  Un  soulage- 
ment très-marqué  eut  Heu  incontinent.  La  congestion  °du 
système  veineux  diminua,  et  les  vaisseaux  se  désemplissant,  la 
cyanose  fut  moins  prononcée  ;  la  face  moins  boufBe,  eut,  aux 
lèvres  et  aux  paupières  surtout,  une  teinte  bleuâtre  moins 
foncée;  l'orthopnée  fut  pareillement  moindre.  La  voussure  s'a- 
baissa vite  et  d'une  manière  étonnante,  et  ce  ne  fut  plus  que  de 
la  submatité  que  l'on  constatait  dans  l'aisselle,  derrière  le  ster- 
num et  dans  la  région  sous-claviculaire.  L'enfant  avait  la  phy- 
sionomie calme;  elle  pouvait  reposer  dans  le  décubitus  dorsal 
et  sur  le  côté  droit,  position  qu'il  lui  était  auparavant  impossible 
de  garder. 

Les  jours  suivants,  l'amendement  persistait  et  augmentait 
graduellement,  en  portant  sur  tous  les  points.  Le  pouls  repre- 
nait un  peu  de  force,  en  baissant  de  150  à  132,  s'accélérant 
beaucoup  au  moindre  mouvement;  les  respirations  infiniment 
moins  pénibles  et  moins  hautes  tombaieut  parfois  à  44;  les 
bruits  du  cœur  se  rapprochaient  de  l'oreille. 

Le  3  et  4  novembre,  le  mieux  s'accentuait  davantage;  le 
teint  était  beaucoup  moins  cyanosé,  l'expression  de  la  physio- 
nomie presque  normale  ;  l'enfant  avait  de  l'appétit,  du  sommeil, 
de  la  gaieté;  elle  restait  toujours  de  préférence  sur  son  séant, 
mais  plus  souvent  aussi  reposait  sur  le  dos  et  sur  le  côté  droit. 
L'œdème  si  considérable  du  membre  inférieur  gauche  avait 
disparu  complètement;  les  urines  ne  contenaient  pas  trace 
d'albumine,  non  plus  qu'à  un  examen  antécédent. 

Le  4  0  ,  état  de  plus  en  plus  satisfaisant:  l'enfant  est, 
le  matin,  dans  son  lit,  couchée  sur  le  côté  droit,  la  tête  à 
peine  relevée  par  l'oreiller,  dormant  d'un  sommeil  naturel, 
avec  le  'pouls  à  120,  et  la  respiration  à  40;  où  bien  elle 
était  sur  son  séant,  tranquille  et  même  souriante.  Elle  mangeait 
avec  assez  d'appétit  ;  et,  la  veille,  elle  avait  demandé  à  se  lever 
et  même  avait  fait  quelques  pas  dans  la  salle. 

Presque  plus  de  voussure  à  la  région  précordiale  :  les  espaces 
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intercostaux  à  gauche  se  dessinaient  de  plus  en  plus,  à  peine 
différents  de  ceux  du  côté  droit  et,  par  conséquent,  fort  diffé- 
rents d'eux-mêmes.  Les  battements  du  cœur  étaient  un  peu 
sensibles  à  la  main,  au-dessous  du  mamelon  ;  l'impulsion  syslo- 
lique,  bien  que  très-faible,  était  même  un  peu  visible.  La  per- 
cussion démontrait  qu'il  ne  s'était  point  reformé  d'épanche- 
ment  dans  le  péricarde,  la  malité  absolue  ne  dépassant  guère 
les  limites  normales.  Les  bruits  cardiaques  avaient  reparu  à  leur 
place  habituelle,  en  bas  et  en  dehors  du  mamelon,  plus  forts, 
plus  voisins  de  l'oreille  et  toujours  normaux. 

En  un  mot,  cette  petite  malade  aurait  pu  être  regardée  comme 
presque  guérie  de  l'épanchement  intra-péricardique  considérable 
qui  avait  menacé  immédiatement  son  existence  si  les  lésions 
pulmonaires  concomitantes,  constatées  dès  la  première  explora- 
tion, loin  de  décroître  par  degrés  et  proportionnellement, 
n'avaient  persisté,  avec  de  légères  variations,  soit  en  bien,  soit 
plutôt  en  mal.  Mais  l'expansion  pulmonaire  et  le  murmure  vési- 
culaire  ont  continué  à  droite  à  être  plus  ou  moins  affaiblis  à  la 
base,  avec  souffle  bronchique  plus  ou  moins  fort  dans  la  moitié 
supérieure,  et  ronchus  sous-crépitant  à  bulles  moyennes  ou 
fines,  tantôt  borné  à  la  partie  inférieure,  tantôt  occupant  les 
deux  tiers  du  poumon  et,  en  conséquence,  annonçant  une  con- 
gestion pulmonaire.  Dans  la  plèvre  et  le  poumon  gauches, 
exempts  de  toute  altération  avant  la  paracentèse  et  encore 
douze :jours  après,  des  lésions  semblables  ont  paru  se  former 
(submatité  à  la  base,  puis  quelques  bulles  disséminées  de  gros 
râle  sous-crépitant).  Ce  sont  ces  complications  qui,  par  leurs 
alternatives,  étaient  causes  de  l'augmentation  de  la  fièvre,  de 
la  dyspnée  et  de  la  cyanose,  observées  par  intervalles.  Depuis 
quelques  jours  aussi,  la  petite  malade  avait  de  temps  à  autre 
un  ou  deux  vomissements  ;  et,  le  10  novembre,  en  palpant  le 
ventre,  on  trouve  le  volume  du  foie  beaucoup  augmenté  :  il 
dépassait  de  trois  travers  de  doigt  au  moins  le  rebord  des  fausses 
cotes,  touchait  presque  à  l'ombilic  et  remplissait  l'épigastre; 
donnant  à  la  main  la  sensation  d'un  corps  solide,  résistant,  mais 
sans  bosselures.  Cette  congestion  hépatique  considérable  durait 
probablement  depuis  quelque  temps,  et  avait  échappé,  à  cause 
des  symptômes  thoraciques  plus  frappants. 

Jusqu'au  13  novembre,  21  jours  après  la  première  ponc- 
tion et  6  après  la  deuxième,  il  y  avait  encore  absence  des 
signes  indicateurs  d'un  grand  épanchement  du  péricarde,  et 
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c'est  presque  exclusivement  aux  lésions  pleurales,  pulmonaires 
ei  hépatiques,  qu'étaient  imputables  les  désordres  fonctionnels 
tres-atténués  de  la  circulalion  et  de  la  respiration. 

La  médication  a  consisté  dans  l'administration,  à  Tintérieur 
du  mire  a  la  dose  de  4  à  5  grammes,  de  l'oxymel  scillilique  de 
15  a  30  gramrnes,  du  sirop  des  cinq  racines,  d'une  potion  cor- 
diale avec  addition  de  10  à  20  grammes  d'eau-de-vie,  d'eau 
de  Bussang  aux  repas,  et.  extérieurement,  dans  l'application 
de  teinture  d  iode  ou  de  vésicatoires  volants  principalement  sur 
le  cote  droit  et  en  arrière;  cette  médication,  appropriée  aux 
diverses  variations  des  états  organo-pathologiques,  si  elle  a 
enraye  les  accidents,  ne  les  a  pas  fait  disparaître,  et,  quant  au 
traitement  chirurgical,  qui  a  été  si  efficace  contre  lepanche- 
ment  du  péricarde,  une  paracentèse  de  la  plèvre  droite  (qui 
peut-être  contient  une  collection  sanguine)  serait  conlre-indi- 
quée  par  les  altérations  simultanées  du  poumon  et  du  foie. 

Jusqu'au  22  novembre,  c'est-à-dire  après  30  jours  d'amélio- 
ration extraordinaire,  la  guérison  complète  n'a  pu  être  opérée  ; 
des  accidents  nouveaux  sont  survenus,  et  le  27,  la  position  de 
la  petite  malade  était  très-critique.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux 
novembre,  et  Unionméd.,  n"'  141  et  142).  ' 

C'est  donc  là  un  succès  très-évident  d'une ppération  inconnue 
dans  le  jeune  âge  et  qui  dans  de  meilleures  conditions  des  ma- 
lades, permet  de  devenir  curative  dans  beaucoup  de  cas  jus- 
qu'ici désespérés. 

PÉRITOIVITE.  Péritonite  générale  d'emblée.  Contre 
l'opinion  accréditée,  que  la  péritonite  puerpérale  se  généralise 
toujours  pro.sressivement,  en  partantderutérusou  de  sesannexes, 
qui  en  seraientconstammentiepointdedépart,.M.  Hervieux  pré- 
tend qu'elle  se  présentedans  certains  casgénérale  d'emblée.  Une 
invasion  brusque  de  toutes  les  parties  du  péritoine  sans  excep- 
tion, par  une  sensibilité  qui  n'a  pas  son  siège  dans  la  région 
utérine,  pour  projeter  de  là  des  rayons  douloureux  qui  vont 
s'affaiblissant  graduellement^  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de 
leur  foyer,  mais  qui  règne  égale,  uniforme  dans  toute  la  sé- 
reuse, en  sont  les  caractères  cliniques  et  la  démonstration 
m  cadavere  esl  encore  plus  irréfutable.  Les  altérations  ont  par- 
tout une  apparence  identique,  tandis  qu'elles  diffèrent  d'aspect 
dans  les  parties  delà  cavité  alvo-pelvienne,  selon  leur  intensité 
et  leur  âge  dans  la  péritonite  généralisée.  Dans  certains  cas, 
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les  régionslespluséloignéesde  l'utérus  commeleshypochondres 
sont  le  plus  fortement  atteintes,  tant  les  fausses  membranes  y 
sont  épaisses  et  d'une  organisation  avancée,  relativement  aux 
lésions  du  petit  bassin.  Parfois  même,  on  ne  rencontre  coïn- 
cidemment  aucune  lésion  appréciable  dans  la  matrice  ni  ses 
annexes.  {Gaz.  des  hôp.,  n"'  3,  4,  5  et  6.)  Pour  en  établir 
clairement  le  diagnostic  différentiel,  M.  Hervieux  retrace  tout 
au  long  le  tableau  des  altérations  anatomo-palhologiques  trou- 
vées dans  les  divers  cas,  en  désignant  sous  des  titres  diffé- 
rents les  divers  états  sous  lesquels  elles  se  présentent.  C'est 
pousser  à  l'extrême  le  goût  des  divisions  et  des  innovations,  ce 
qui  n'avance  à  rien  et  embarrasse  quelquefois.  Il  suffit  que 
M.  Hervieux  ait  signalé  une  variété  non  admise,  en  l'appuvant 
de  faits  incontestables,  pour  que  les  praticiens  en  tiennent 
compte  aussi  bien  dans  son  étiologie  que  dans  son  traitement. 

Des  péritonites  puerpérales  aiguës  partielles  et  de  leur  traite- 
ment, par  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité  de 
Pans,  iii-S"  de  53  pages. 

PESSAIRE.  Pessaîres  en  éponge.  Afin  d'empêcher 
qu  Ils  ne  s  imbibent  d'urine,  au  moins  dans  leur  partie  inférieure 
e  saillante,  M.  Guéneau  de  Mussy  trempe  cette  portion  à 
plusieurs  reprises  dans  de  la  cire  jaune  fondue,  qui  la  rend  im- 
perméable, tandis  que  la  partie  supérieure  conserve  sa  perméa- 
bilité, et  peut  recevoir  des  liquides  médicamenteux,  (Bull,  de 
inemp.,  novembre  1867.) 

PIIAGÉDÉrVISME.  Dans  quatre  cas  plus  ou  moins  graves 
qu  H  relate  avec  complaisance,  le  docteur  Belhomme  a  obtenu 
du  calomel  administré  à  l'intérieur,  à  la  dose  réfractée  de 
-1  centigraiïime  six  à  sept  fois  par  jour,  pendant  huit  à  dix  jours 
ae  suite,  des  succès  qu'il  regarde  comme  évidents,  bien  que 
1  ettet  en  soit  lent,  et  qu'un  traitement  externe  énergique  ait 
été  fait  coïncidemment  (Bull,  de  thérap.,  juin).  On  ne  saurait 
eire  convaincu  par  ces  seuls  témoignages,  mais  ce  remède 

fépl.r'"'^    "  ''01^  peut  répéter  et  multiplier  les 

vérifications  sans  danger.  '        ^  f  . 

PHARMACIE.  Prix.  Imitant  la  Société  des  pharmaciens 
de  la  beine,  celle  des  J3oMches-du-Rhône,  voulant  encourager 
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et  récompenser  la  bonne  conduile  des  élèves  et  leur  stage 
dans  une  même  pharmacie,  a  décidé,  dans  la  séance  du  26  mai, 
d'accorder  tous  les  ans,  en  séance  générale,  des  médailles  aux 
élèves  ayant  deux,  trois  et  quatre  années  de  slage  dans  la 
même  officine  (Surf,  méd.,  n°  19).  On  ne  peut  que  louer  cette 
initiative;  c'est  aux  maîtres  à  donner  l'exemple  aux  élèves. 

Cumpendium  de  pharmacie  pratique  ;  guide  du  pharmacien 
établi  et  de  l'élève  en  cours  d'études,  comprenant  ùn  traité  des 
sciences  naturelles,  une  pharmacologie  raisonnée  et  complète, 
des  notions  de  thérapeutique  et  un  guide  pour  les  préparations 
chimiques  et  les  eaux  minérales,  un  abrégé  de  pharmacie 
vétérinaire,  une  histoire  des  substances  médicamenteuses,  un 
traité  de  toxicologie  et  une  élude  pratique  des  substances  né- 
cessaires à  la  photographie  et  à  la  galvanoplastie,  par  Des- 
champs (d'Avallon),  pharmacien  en  chef  de  la  Maison  impérialede 
Charenton;  précédé  d'une  introduction  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Un 
vol.  grand  in-8°  de  1140  pages,  avec  250  figures  dans  le 
texie.  Librairie  Germer  Baillière. 

Compte  rendu  des  congrès  pharmaceutiques  réunis  en  août 
1 867,  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Douzième 
session,  etc.  Paris. 

PHARYNGITE.  Pharyngite  lencémiqne.  Suivant  une 
observation  du  docteur  Mosler,  elle  est  constituée  par  des  lym- 
phômes  leucémiques  du  pharynx  et  des  amygdales,  se  présen- 
tant sous  l'aspect  de  tumeurs  volumineuses,  brillantes,  assez 
résistantes,  bien  qu'ayant  un  aspect  médullaire  et  entraînant 
une  inflammation  intense  dans  leur  voisinage.  Une  stomatite 
identique  en  est  ordinairement  la  conséquence. 

D'après  le  fait  en  question,  ces  maladies  présenteraient  une 
gravité  exceptionnelle,  en  raison  même  de  leur  spécificité.  C'est 
ainsi  que  tous  les  remèdes  usités  échouèrent,  et  que  le  quin- 
quina et  le  fer  produisirent  seuls  de  l'amélioration,  en  ramenant 
le  sang  à  ses  proportions  globulaires  normales.  {Virchow  archiv., 
février.) 

PHIMOSIS.  Dilatation.  Perfectionnant  le  procédé  du  chi- 
rurgien militaire  américain  (voy.  année  1  867),  M.  Nélaton 
explore  avec  le  stylet  la  cavité  du  prépuce  pour  reconnaître 
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s'il  existe  des  adhérences,  puis  introduit,  préalablement  grais- 
sée, une  pince  à  trois  branches  coudées  à  angle  droit  dans  le 
prépuce,  laquelle  chemine  lentement  autour  du  gland,  de 
manière  à  en  sui\ri'  les  mouvements,  à  travers  la  peau,  jusqu'à 
la  base.  Alors  1  ^  anneaux  de  la  pince  sont  instantanément 
rapprochés;  les  branches  s'écartent,  et  le  chirurgien  a  la  sen- 
sation d'une  résistance  vaincue.  La  pince  est  retirée  et  le  pré- 
puce peutêtre  rabattu  en  arrière  du  gland.  A  l'examen  des  par- 
ties, on  reconnaît  trois  éraillures  linéaires  de  quelques  millimètres 
de  largeur,  bornées  à  la  muqueuse,  sans  écoulement  sanguin. 
Une  légère  couche  du  coldcream  est  appliquée  sur  le  prépuce, 
qui  est  ramené  à  sa  position  normale.  Pendant  les  premiers 
jours,  surtout  au  moment  de  la  miction,  on  a  soin  de  découvrir 
le  gland  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  repos 
est  nécessaire  pendant  un  jour  ou  deux.  Il  survient  ordinaire- 
ment, dans  les  premières  heures,  une  tuméfaction  œdémateuse 
qui  se  dissipe  d'elle-même  dès  le  second  jour.  Le  chloroforme 
a  été  mis  en  usage  chez  les  enfants  opérés  par  M.  Nélalon, 
mais  dans  la  plupart  des  cas,  il  paraît  inutile  d'y  recourir,  tant 
l'opération  est  rapide.  Une  seule  fois  la  dilatation  a  été  tentée 
chez  l'adulte,  sans  succès.  (Gaz.  des  hôp.) 

PHLÉBITE  RHUMATISMALE.  Voy.  Rhumatisme. 

PHLEGMOIV.  Phlegmon  des  ligaments  larges.  Le 

traitement  suivant,  formulé  et  employé  avec  avantage  par 
M.  Guéneau  de  Mussy,  se  recommande  par  les  détails  et  les 
soins  minutieux  qui  en  sont  le  caractère  et  peuvent  en  assurer 
le  succès.  Ainsi,  l'application  de  sangsues,  qui  doit  être  faite  au 
début,  doit  être  proportionnée  aux  forces  de  la  malade  qu'il  ne 
faut  pas  trop  anémier,  et  avoir  lieu  dans  un  espace  très-limité 
de  la  région  inguinale  ;  les  piqûres  recouvertes  de  diachylum, 
on  pratique  autour  des  onctions  d'onguent  mercuriel  bella- 
doné  en  même  temps  que  le  calomel  est  donné  à  l'intérieur,  à 
doses  réfractées  ;  on  peut  joindre  l'emploi  de  suppositoires  avec 

Beurre  de  cacao   2  grammes. 

Onguent  mercuriel   50  cenligr. 

Extrait  thébaïque   02   

Môlez, 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  avec  des  lavements  mucilagi- 
neux  ou  huileux.  Surveiller  les  périodes  menstruelles,  en 
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appliquant  une  sangsue  au  haut  de  chaque  cuisse,  suivie  de 
plusieurs  autres  si  les  règles  s'interrompent  brusquement.  Si 
la  résolution  se  fait  attendre  par  une  dépression  profonde  des 
forces,  donner  le  mélange  suivant  en  deux  doses  égales  avant 
le  repas  : 

Of  Extrait  de  quinquina   50  cenllgr,  à    1  gramme. 

lodure  de  potassium   20  à  GO  centigrammes. 

Mêlez. 

Tout  phénomène  inflammatoire  disparu,  l'engorgement  per- 
sistant, on  fait  prendre  des  bains  minéralisés  avec  -150  à  200 
grammes  de  carbonate  sodique  et  20  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium, avec  la  précaution  de  placer  une  grosse  sonde  dans  ie 
vagin  pendant  le  bain,  afin  que  l'eau  arrive  jusqu'au  col  utérin 
et  le  baigne.  Si  l'engorgement  persiste  et  qu"il  y  ait  tendance 
à  la  suppuration,  appliquer  un  ou  deux  cautères  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope.  On  en  appliquera  de  même,  s'il  y  a  collec- 
tions purulentes  proéminentes  pour  ouvrir  la  voie  au  bistouri.  La 
pusillanimité  de  la  malade  est  ménagée  ainsi,  et  l'on  prévient 
la  cicatrisation  immédiate.  Après  avoir  incisé  l'eschare,  on 
écarte  les  fibres  musculaires  et  aponévroliques  avec  la  sonde 
cannelée,  pour  pénétrer  dans  le  foyer,  et,  soulevant  avec  le 
doigt  la  paroi  antérieure,  pour  reconnaître  s'il  y  a  une  artère 
à  ménager,  on  incise  sur  la  sonde  cannelée.  Si  malgré  la  cau- 
térisation, les  lèvres  de  la  plaie  tendent  à  la  cicatrisation,  il 
faut  y  passer  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  incliner  la  ma- 
lade du  côté  du  foyer,  ce  qui  dispense  d'une  mèche.  Si  le  pus 
a  une  tendance  à  la  pulridilé,  on  pourrait,  dans  le  cas  où  le 
foyer  aurait  une  paroi  mince,  ponctionner  l'abcès  du  côté  du 
vagin,  puis  le  vider  avec  la  seringue  aspirante.  Si  la  poche  ne 
fait  pas  saillie  vers  l'abdomen^  le  mieux  est  de  la  laisser  s'ou- 
vrir seule,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum.  Dans  tous  les 
cas,  soutenir  les  forces,  exciter  la  vie  nutritive  sont  les  indica- 
tions capitales.  {Arch.  de  méd.,  4  867.) 

PHOSPHORE.  Pour  son  emploi  interne,  M.  le  docteur  Du- 
jardin  Beaumetz  donne  la  préférence  à  la  préparation  suivante 
sur  toutes  les  autres  : 

Chloroforme   1000  grammes. 

Phosphore   1  — 

faites  1000  capsules  avec  de  la  gélatine  colorée,  contenant 
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chacune  un  milligramme  de  médicament  aclif.  On  en  donne  une 
d'abord,  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu'à  l'apparition 
des  phénomènes  digestifs  ou  autres,  qui  permettent  chez  cer- 
tains malades  d'aller  jusqu'à  -1  0  milligrammes  par  jour.  Mais 
comme  il  s'accumule  dans  l'économie,  il  convient  de  l'employer 
toujours  avec  une  grande  prudence. 

Donné  ainsi  dans  quatre  cas  d'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, trois  hommes  et  une  femme,  ce  médicament  a  produit 
une  amélioration  constante  dans  la  marche,  plus  sûre  et  mieux 
réglée,  sans  modification  de  la  vue,  mais  avec  des  érections 
plus  ou  moins  fortes,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  mar- 
qués, et  toujours  très-passagers  en  cessant  immédiatement 
l'usage  du  médicament.  Voy.  Ataxie  locomotrice.  [Bull,  de 
thér.,  janvier,  février  et  mars.) 

C'est  le  phosphurede  zinc  que  MM.  Currie  et  Vigier  adoptent 
en  raison  des  inconvénients  des  autres  préparations,  qui  sont 
répugnantes  au  goût  ou  inBdèles,  sinon  l'un  et  l'autre.  Ce  corps 
est  gris,  cristallisé,  parfaitement  défini,  inaltérable  à  l'air  hu- 
mide, se  conservant  parfaitement  en  poudre  et  en  pilules,  et  se 
décompose  seulement  dans  l'estomac  en  donnant  naissance  à 
de  l'hydrogène  phosphoré,  exerçant  la  même  action  sur  l'éco- 
nomie que  le  phosphore  dissous  dans  l'huile. 

Après  des  expériences  sur  les  animaux  et  sur  eux-mêmes, 
MM.  Currie  et  Vigier  proposent  les  formules  suivantes  pour 
l'administration  interne  de  ce  médicament. 

PILULES. 

"i/i  Pliosphure  de  zinc  en  poudre  fine, .. .  0,80  centigr. 

Poudre  de  réglisse.   1,30  — 

Sirop  de  gomme  ,   0,90  — 

Pour  4  00  pilules  argentées,  chacune  contenant  un  milli- 
gramme de  phosphore;  on  peut  en  donner  graduellement  une, 
deux,  trois  et  jusqu'à  cinq  par  jour. 

pouorE. 

Pliosphure  do  zinc  en  poudre  fine. . . .    5,40  centigr. 
Poudre  d'amidon   1,00  — 

Mêlez  exactement  cl  divisez  en  cinquante  paquets  égaux, 
contenant  chacun  aussi  un  milligramme  de  phosphore  actif, 

20. 
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Ces  paquets  sont  pris  sans  répugnance  par  les  personnes  qui 
avalent  difficilenrient  les  pilules,  les  enfants  par  exemple. 

Pour  ces  derniers  et  pour  les  malades  très-susceplibles  le 
nnedecm  pourra  diminuer  de  moitié  la  dose  de  phosphure'de 
zinc  en  commençant. 

Employé  à  cette  dose  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  contre  un 
tremblement  mercuriel,  il  détermina  aussitôt  la  diarrhée,  tel- 
lement qu'après  cinq  pilules  en  trois  jours,  il  fallut  le  suspendre. 
Ces  pilules  furent  reprises  après  quelques  jours,  en  leur  asso- 
ciant \  centigramme  d'extrait  thébaïquepour  en  faciliter  la  to- 
lérance, et  elles  furent  en  effet  très-bien  supportées.  Voy. 
Tremblement  mercuriel. 

Absorption.  De  nouvelles  recherches  faites  par  M.  Mialhe  à 
propos  d'un  rapport  sur  un  empoisonnement  par  le  phosphore 
lui  ont  démontré  que  l'absorption  doit  en  être  surtout  rapportée 
aux  corps  gras  contenus  dans  les  matières  alimentaires  et  non 
aux  sucres  intestinaux.  Ces  corps  gras,  après  avoir  opéré  la 
dissolution  du  soufre  et  du  phosphore,  leur  servent  de  véhicule 
d'introduction  dans  l'économie.  Il  est  même  probable,  au  moins 
en  ce  qui  touche  le  phosphore,  que  leur  absorption  à  l'état  de 
corps  simple  est  la  règle,  et  leur  absorption  par  réaction  chi- 
mique l'exception.  La  preuve  en  est  dans  l'intoxication  parle 
phosphore.  Alors  que  la  diète  etl'usage  de  boissons  émollientes 
ou  acidulés  ont  amené  une  guérison  apparente,  l'ingestion  de 
matières  alimentaires  ramène  tous  les  symptômes  de  l'empoi- 
sonnement, et  le  malade  finit  ordinairement  par  succomber  à 
l'action  dissolvante  des  corps  gras  alimentaires  sur  le  phosphore, 
existant  encore  intacts  dans  les  replis  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, et  détermine  ce  complément  d'intoxication. 

Absorbé  ainsi,  le  phosphore  peut  rester  plusieurs  jours  dans 
l'économie  sans  y  éprouver  d'altération  sensible  ;  éiré  emmaga- 
siné comme  on  dit.  Son  union  avec  les  matières  grasses  lui 
permet,  en  effet,  d'échapper  en  grande  partie  à  l'action  des 
agents  chimiques  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  et  de 
pouvoir  se  diffuser  ainsi  dans  tous  les  tissus  vivants,  à  la  ma- 
nière des  poisons  solublesdans  l'eau.  C'est  pourquoi  si  l'on  fait, 
dans  l'obscurité,  l'ouverture  du  corps  d'un  animal  empoisonné 
par  le  phosphore,  ses  chairs  donnent  lieu  à  des  lueurs  plios- 
phorescenles  et  répandent  une  odeur  alliacée.  De  même,  quel- 
ques personnes  ont  pu  ainsi  être  empoisonnées  pour  s'être 
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nourries  avec  la  chair  de  certains  animaux  domestiques,  poules 
ou  porcs,  ayant  mangé  de  la  pâte  piiosphorée. 

Il  est  donc  permis  d'adopter  celte  opinion,  consignée  dans  le 
Traité  médico-légal  sur  V empoisonnement,  de  MM.  Tardieu  et 
Roussin  :  «  Que  le  phosphore  est  vénéneux  par  lui-même,  et 
qu'il  n'agit  sur  l'économie  qu'à  l'état  d'isolement  et 'de 
pureté,  »  L'extrême  toxicité  de  l'hydrogène  phosphoré  n'est 
pas  une  objection  à  cette  théorie,  puisque,  aussitôt  que  ce  gaz 
est  introduit  dans  le  sang,  il  donne  immédiatement  naissance 
à  de  l'eau  et  à  une  précipitation  de  phosphore  dans  un  étal  de 
division  éminemment  propre  au  développement  de  son  action 
délétère. 

Deux  conséquences  pratiques  découlent  de  ce  qui  précède  : 
la  première,  c'est  que,  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
il  est  indispensable  d'expulser  ce  toxique  de  l'économie  le  plus 
promptement  possible  à  l'aide  de  boissons  laxalives  acidulées, 
el  de  mettre  le  malade  à  la  diète  absolue  ou,  du  moins,  de  ne 
lui  permettre  que  l'usage  d'aliments  exempts  de  matières 
grasses;  la  seconde,  c'est  que,  lors  de  l'administration  du 
phosphore  à  dose  thérapeutique,  il  est,  au  contraire,  rationnel 
de  ne  l'administrer  qu  a  l'état  de  dissolution  dans  un  corps 
gras  surchauffé,  ce  qui  empêche  son  altération,  ainsi  que  les 
recherches  de  M.  le  docteur  Méhu  Font  parfaitement  bien  dé- 
montré, et  assure  sa  complète  absorption.  En  agissant  ainsi, 
on  évite  entièrement  l'action  locale  du  phosphore,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  lorsqu'on  le  prescrit  en  dissolution  dans  l'éther  ou  le 
chloroforme  ;  ces  deux  substances  étant  solubles  dans  une 
grande  quantité  d'eau,  tout  ou  partie  de  ce  corps,  mis  en  li- 
berlé  par  les  liquides  alimentaires,  se  dépose  sur  la  muqueuse 
digestive  et  l'enflamme  plus  ou  moins,  ainsi  que  l'expérience 
cbmque  1  a  démontré.  (C/mon  méd.) 

Toxicologie.  Il  pénètre  les  tissus  sous  forme  de  vapeurs,  se- 
lon M.  Eulenburg,  et  n'est  brûlé  qu'incomplètement  par  les 
poumons.  D'où  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  du  cœur. 
^  est  ce  qui  explique  l'inefficacilé  de  la  transfusion  du  sang. 
Le  carbonate  de  cuivre  semble  un  meilleur  antidote,  en  formant 
du  phosphate  de  cuivre  qui  arrête  en  partie  les  propriétés  de 
diffusion  du  phosphore  dans  l'estomac.  {Arcli.  de  méd.,  mars.) 

Analysant  toutes  les  diverses  conditions  cliniques  etanatomo- 
pathologiquesde  20  observations  qui  leur  sont  personnelles,  et 
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de  25  observations  étrangères  d'empoisonnement  aigu  par 
le  pliospbore,  avec  do  nomijreuses  expériences  'comparalives 
sur  les  chiens  et  les  lapins,  en  leur  inlroduis&nt  le  poison 
par  l'estomac  et  le  rectum,  MM.  Lebert  et  Wyss  de  Breslau 
en  ont  déduit  statistiquement,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  don- 
nées cliniques  et  médico-légales,  mais  sans  rien  révéler  do 
bien  nouveau  à  cet  égard.  Il  résulte  en  effet  de  ces  recherches, 
comme  on  le  savait  déjà,  que  le  foie  est  l'organe  le  plus  affecté; 
l'interprétation  seule  du  processus  pathogénique  diffère.  Ne 
trouvant  pas  plus  les  globules  du  sang  altérés,  comme  on 
l'avait  avancé  que  par  l'ingestion  des  acides  biliaires,  ils  admet-- 
lent  que  le  phosphore  agit  par  une  espèce  d'irritation  avec  altéra- 
tion graisseuse  profonde,  qui,  en  se  manifestant  sur  les  petits  vais-- 
seaux,  comme  on  l'a  déjà  observé,  rend  compte  de  leur  rupture 
multiple,  et  de  l'épanchement  de  beaucoup  de  gouttelettes  de 
sang  dans  les  régions  les  plus  diverses,  et  dans  une  multitude 
d'endroits.  De  là  la  roséole  el  les  pétéchies,  les  ecchymoses  k 
la  surface  du  corps,  et  l'enduit  sanguinolent  des  muqueuses 
gastro-intestinale  el  utérine,  qui,  pour  cette  dernière,  provoque 
les  métrorrhagies,  l'avortement  et  l'accouchement  prématuré 
que  l'on  observe  si  souvent. 

Ils  concluent  ainsi  que  les  altérations  chimiques  produites- 
par  le  phosphore  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  produites- 
par  l'action  toxique  des  maladies  infectieuses  {Arch.  de  méd.,. 
sept.,  oct.,  nov.  et  déc).  C'est  là  une  interprétation  toute  nou- 
velle, et  qui  ne  se  démontre  pas  du  moins  par  la  symplomato- 
logie. 

Inloxicalion  phosphorique  suraiguë.  Observé  par  MM.  A., 
Fournier  et  A.  Ollivier,  le  fait  suivant  est  assez  rare  et  curieux^ 
pour  être  relaté.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  employée 
depuis  quatre  ans  dans  une  fabrique  d'allumettes  chimiques, 
spécialement  chargée  a  de  la  mise  en  châssis,  du  trempage  des- 
tiges et  du  démontage  des  pièces,  ne  prenait  aucun  soin,  par 
ignorance  ou  par  incurie,  pour  se  préserver  du  danger  de  ces- 
opérations.  Elle  négligeait  très-souvent,  par  exemple,  de  se.- 
laver  les  mains  pour  prendre  ses  repas;  el  néanmoins,  d'une- 
santé  assez  bonne,  n'ayant  jamais  eu  à  souffrir  de  privations, 
elle  n'avait  éprouvé  de  sa  profession  d'autres  accidents  depuis- 
lors  qu'une  assez  forle  brûlure  d'un  bras  et  une  érupiion  pusui-- 
leuse  des  doigts  persistante  el  rebelle.  Elle  était  bien  portanio- 
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lorsque  survint  subitement,  le  23  février,  une  douleur  assez 
aiguë  dans  une  moitié  de  la  mâchoire  inférieure,  et  rendant  la 
mastication  très-difficile;  malaise  général,  inappétence.  —  Les 
jours  suivants,  douleur  devenue  très-vive,  tuméfaction  de  la 
joue,  hémorrhagies  gingivales;  frissons,  fièvre,  accablement; 
puis  accroissement  rapide  de  tous  ces  symptômes  :  tuméfaction 
considérable,  fétidité  de  l'haleine,  salivation  continue,  expui- 
tion  d'une sanie  grise  ou  sanguinolente;  phénomènes  généraux 
de  plus  en  plus  intenses.  —  Entrée  à  l'hôpital  le  3  mars,  on 
constate  un  gonflement  énorme  de  la  moitié  inférieure  gauche 
de  la  face  s'étendant  aux  régions  sous-maxillaire,  sushyoïdienne 
et  cervicale,  expuition  continue  d'un  liquide  sanguinolent; 
fétidité  horrible  de  l'haleine,  ramoUissement  avec  boursouflure 
violacée  de  toute  l'arcade  gingivale  gauche  du  maxillaire  infé- 
rieur, etc.;  accablement  et  prostration  véritablement  typhoïde; 
fièvre  vive;  chaleur,  pouls  à  112;  altération  des  traits,  cerclé 
péri-orbitaire,  yeuxexcavés,  et  surtout  pâleur  effrayante,  pâleur 
toxique,  n'ayant  d'analogue  que  la  décoloration  des  femmes 
dont  le  système  circulatoire  vient  d'être  presque  évacué  par 
une  énorme  métrorrhagie  puerpérale;  lèvres  et  conjonctives 
absolument  blanches  ;  souffle  anémique  au  cœur  et  dans  les  vais- 
seaux, et  enfin,  nombreuses  taches  de  purpura  disséminées  sur 
tout  le  corps,  spécialement  confluentes  aux  membres  inférieurs. 

Le  4  et  le  5,  la  prostration  devint  absolue,  au  point  que  la 
malade  restait  immobile  dans  son  lit  comme  un  cadavre  et  ne 
pouvait  même  plus  avaler  les  liquides;  assoupissement  pro- 
gressif, dégénérant  bientôt  en  coma;  pouls  presque  insensible; 
s  élevant  à  144  ;  peau  brûlante.  —  Et  enfin  le  6,  cyanose  de 
Ja  face,  coma  profond  et  mort. 

L'autopsie  faite  minutieusement  révéla  deux  lésions  :  fluidité 
remarquable  du  sang,  qui  était  noir,  diffluent,  et  n'offrait  nulle 
part  de  caillots  fibrineux;  hypérémie  encéphalique;  apoplexie 
capillaire  généralisée  des  centres  nerveux,  constituée  par  de 
petits  foyers  multiples  et  presque  confluents  dont  l'un,  plus 
volumineux  que  tous  les  autres,  occupait  le  bulbe  et  n'a  peut- 
être  pas  été  étranger  aux  phénomènes  ultimes  d'asphyxie.  — 
Du  reste,  intégrité  des  autres  organes,  et  notamment,  comme 
particularité  négative,  nulle  altération  graisseuse  du  foie,  du 
cœur,  des  reins  ni  des  muscles.  {Soc.  méd.  des  hôp.,  juin.) 

Leite  absence  de  sléalose,  qui  distingue  l'intoxication  phos- 
phorique  professionnelle  de  l'empoisonnement,  est  assez  re- 
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màrquàble  et  constante  pour  que  lo  fait  de  stéatose  généralisée, 
dansuncasdece  genre  et  observé  par  M.  Bucquoy,  à  l'Hôtel-Dieu, 
puisse  être  rapporté  à  une  autre  cause.  Ce  n'est  qu'avec  d'au- 
tres faits  semblables  qu'il  seraitpermisd'j^  voir  là  une  exception. 

Essence  de  lérébenlhine  comme  antidote.  Il  est  d'usage,  dans 
une  fabrique  d'allumettes  chimiques  de  Slafïbrd,  que  les  ou- 
vriers du  chimicage  et  du  trempage  portent,  au-devant  de  la 
poitrine,  un  vase  en  fer- blanc  contenant  de  l'essence  de  téré-  ■ 
benthine  qui  suffirait,  suivant  la  tradition,  à  les  préserver  des  ( 
effets  fâcheux  du  phosphore.  j 

Un  cas  fortuit  semble  avoir  mis  cette  action  annihilante  en  I 
évidence  à  M.  le  docteur  Andant  qui  l'a  observé.  Un  homme  de 
soixaijte-trois  ans  mâche  le  bout  phosphoré  d'allumettes  bougies  i 
dans  le  but  de  se  suicider,  et,  pour  mieux  assurer  son  projet,  il  i 
avale  aussitôt  1 B  grammes  d'essence  de  térébenthine  dans  un 
demi-litre  d'eau.  Aucun  phénomène  morbide  ne  se  montrant,  il  1 
redouble  la  dose  des  deux  poisons  de  la  même  manière,  et  il  i 
n'éprouve  que  des  douleurs  d'entrailles  tolérables  sans  selles,  j 
La  bouche  était  chaude,  sèche,  sans  écorchures  ni  brûlures  aux  i 
lèvres,  aux  gencives  ni  aux  joues.  l\  n'y  avait  qu'une  soif  inex- 
tinguible avec  tète  chaude,  yeux  brûlants  et  céphalalgie.  Aucun  i 
autre  accident  ne  résulta  de  cette  absorption  du  phosi.hore  ren- 
fermé dans  120  à  1  30  allumettes,  grâce  à  l'action  neutralisante  ( 
de  la  térébenthine.  [Bull,  delhér.,  septembre.) 

PIITIIISIE.  Nosologie.  La  révolution  rétrograde  que  le  ■ 
docteur  Clark  tend  à  introduire  à  ce  sujet  (voy.  année  1  867)  est 
loin  d'être  généralement  acceptée,  même  dans  son  pays  d'ori-  j 
gine.  Un  rapport  de  MM.  Symes  Thompson  et  Douglass  Powel  i 
à  \a  Clinical  Society  sur  un  cas  de  phthisie  fibroïde  conteste  for*  i 
mollement  ce  caractère  au  cas  signalé,  et  tend  même  à  nier  la 
réalité  de  cette  variété.  Jamais,  dit  le  docteur  Thompson,  je 
n'ai  rencontré  un  cas  correspondant  aux  caractères  qui  lui  sont  , 
assignés.  Ce  sont  une  origine  spéciale,  des  progrès  lents,  un  ( 
caractère  fébrile  intense,  son  siège  dans  un  seul  poumon  chez 
des  sujets  de  quarante  à  cinquante  ans  avec  des  altérations 
analogues  delà  peau  et  autres  organes  internes,  même  les  cen- 
tres nerveux;  caractères  fixés  par  l'auteur  lui-même.  Aussi, 
malgré  tous  ses  efforts  pour  justifier  cette  distinction,  paraît-il 
n'avoir  réussi  à  convaincre  personne. 
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De  môme  de  la  dénomination  de  phthisie  hémorrhagique 
appliquée  au  fait  suivant  par  M.  Clark.  Un  boucher,  fort  erbien 
portant, est  prison  1864  de  congestion  pulmonaire  avec  hémo- 
ptysie. Il  guérit  et  se  porta  bien  pendant  deux  ans,  puis' sa 
santé  s'altère,  et,  en  1867,  il  tousse  et  devient  très-oppressé. 
L'esamen  dénote  une  légère  induration  à  gauche,  respiration 
faible  avec  expiration  prolongée  au  sommet;  souffle  bronchique 
avec  bronchophonie  et  râles  humides  entre  la  seconde  et  la 
quatrième  côte.  Rien  à  droite.  La  matité  cardiaque  est  aug- 
mentée, sans  battements  distincts  au  sommet,  le  second  bruit 
étant  très-rude.  Veines  du  cou  saillantes;  pouls  à  100,  petit^ 
inégal,  compressible.  L'expectoration  devint  gangréneuse  avec 
une  multitude  de  disques  sanguins  désagrégés  et  décolorés. 
Congestion  consécutive  de  la  base  du  poumon,  et  mort  durant 
une  abondante  hémoptysie. 

Rien  de  remarquable  d'après  cet  exposé,  si  ce  n'est  une 
complication  cardiaque  évidente  que  l'autopsie  a  confirmée  en 
montrant  un  cœur  déformé  et  si  friable  que  l'index  en  pénétrait 
les  parois  ;  aorte  dilatée,  athéromateuse  avec  des  masses  denses 
dues  à  une  extravasation  sanguine  au  milieu  du  poumon 
gauche.  Le  terme  de  phthisie  n'est  donc  pas  applicable  à  ce 
fait,  car  il  est  manifeste,  comme  l'ont  remarqué  M.  Sansom  et 
la  plupart  des  membres  de  la  Médical  Society,  que  c'est  là  une 
dégénérescence  du  cœur  avec  hémorrhagies  pulmonaires  dont 
le  produit  n'a  pas  été  complètement  résorbé.  Mais  le  nouveau 
réformateur  anglais  donne  indistinctement  le  nom  de  phthisie 
à  toute  imperméabilité  croissante  des  poumons,  et  l'adjectif 
hémorrhagique  lui  est  ainsi  appliqué  ici  pour  en  marquer  l'ori- 
gine. On  voit  dans  quelle  logomachie  il  tombe  et  dans  laquelle 
il  a  déjà  entraîné  un  certain  nombre  de  ses  fellows;  tâchons  de 
ne  pas  les  suivre.  "  ' 

Causes  organiques.  Jamais  la  phthisie  pulmonaire  ne  germe, 
ne  naît,  ne  se  développe,  d'après  le  docteur  Cros,  sans 
que  l'organisme  n'ait  présenté,  pendant  une  durée  variant 
dè  quelques  mois  à  quelques  années,  des  troubles  organiques 
résultant  d'une  décoordinalion  vitale  dans  les  fonctions,  et, 
le  plus  souvent,  par  la  tuméfaction  de  la  rate  qu'il  appelle 
décoordination  splénique.  Le  volume  excessif  du  foie  serait 
fréquent  aussi,  et  il  produirait,  par  le  soulèvement  du  foie,  la 
dyspnée,  que  l'on  prend  seulement  pour  le  début  des  accidents. 
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Le  pancréas  est  souvent  doublé  de  volume,  et  ces  congestions 
viscérales  coïncident  avec  un  état  de  pâleur  et  des  atténuations 
vasculaires  qu'il  appelle  chloro-hypérémie.  Il  signale  môme  un 
état  particulier  de  ramollissement  des  vertèbres  cervicales  et 
dorsales  en  particulier.  [Acad.  de  méd.,  novembre  1867.) 

S'il  est  possible  d'admettre  cette  décoordination,  ou  mieux  un 
trouble  organique  précédant  la  perception  des  signes  locaux 
comment  affirmer  qu'ils  dépendent  de  la  congestion,  de  l'en- 
gorgement de  tel  ou  tel  organe,  plutôt  que  sous  l'empire  de  la 
diathèse  en  activité.  Et  puis,  comment  constater  ces  lésions 
anatomiques  pendant  la  vie?  Il  faut  être  de  l'école  de  M.  Piorrv 
pour  être  aussi  affirmatif. 

Sur  la  proposition  de  M.  Besnier,  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  plus  résolue  et  expéditive  que  l'Académie  de 
médecine,  a  nommé  une  commission  de  phlhisiologie,  comme 
M.  Louis  l'avait  demandé  à  l'Académie  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
et  comme  M.  Pidoux  l'a  renouvelé  en  1867.  Composée  dé 
MM.  Chauffard,  Hérard,  Moutard-Martin,  Potain,  Villemin,  elle 
est  chargée  de  faire  un  appel  à  tous  les  médecins  et  de  centra- 
liser tous  les  documents  sur  ce  sujet.  Il  n'en  peut  sortir  que  des 
résultais  utiles  à  la  prophylaxie  et  au  traitement. 

Imitant  cette  initiative,  l'Institut  royal  lombard  a  nommé 
également  une  commission  pour  étudier  ce  sujet  sur  la  proposi- 
tion du  professeur  Corradi  faite  dans  la  séance  du  2  avril.  Que 
dans  tous  les  pays,  il  se  forme  des  commissions  semblables,  et 
il  serait  alors  facile  d'instituer  une  commission  de  phlhisiologie 
universelle,  chargée  de  concentrer  les  documents  du  monde 
entier  pour  éclairer  et  résoudre  toutes  les  questions  afférentes  à 
ce  fléau  de  l'humanité. 

Il  serait  désirable  que  l'exemple  de  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris  fût  ainsi  imité  partout,  afin  de  réaliser  cette  commis- 
sion universelle  qui  seule  peut  répondre  aux  desiderata  de  cette 
maladie  de  tous  les  climats  et  de  tous  les  pays,  et  éclairer, 
sinon  résoudre,  toutes  les  questions  qu'elle  soulève.  Alors  serait 
rempli  le  vœu  émis  par  M.  Louis,  à  l'Académie  de  médecine, 
pour  faire  cette  enquête  universelle  et  en  centraliser  tous  les 
documents.  Et  puisqu'elle  a  refusé  de  se  charger  de  ce  grand 
rôle,  espérons  que  sa  puînée,  plus  résolue,  n'hésilera  pas  à  le 
prendre  et  à  le  remplir  dignement,  surtout  pour  la  prophylaxie 
et  le  traitement  de  ce  grand  fléau. 
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La  phthisiedans  l'Inde.  Avant  1  840,  dit  M.  ledocteur  Edwarts 
dans  son  discours  présidentiel  à  la  Société  du  Bengale,  la  phthisie 
était  presque  inconnue  ici,  autant  à  cause  de  la  rareté  des  au- 
topsies et  la  négligence  de  l'auscultation  que  de  sa  facilité  à  être 
masquée  par  les  affections  abdominales.  De  là  cette  doctrine 
accréditée  que  les  affections  tuberculeuses  étaient  plus  rares 
parmi  les  habitants  des  climats  tropicaux  que  dans  les  régions 
tempérées,  ce  qui  fut  attribué  à  l'idiosyncrasie  des  premiers  à 
leur  vie  au  grand  air,  à  une  population  moins  dense,  à  une  nour- 
riture plus  végétale,  une  plus  grande  activité  de  la  sécrétion 
cutanée  et  à  l'antagonisme  supposé  du  tubercule  et  la  malaria 
MaisGreen,  à  Midnapoor  et  HoMTah,  en  1844-/15,  Goddeve  à 
Cawnpoor,  en  1845,  ont  observé  la  phthisie  ainsi  que  le  docteur 
Alian  Webb  en  1  8  48  parmi  les  habitants  des  basses  vallées  de 
1  Himalaya  et  de  Burdvs^an,  et  en  1854  le  docteur  Wilson  a 
appelé  l'attention  sur  sa  fréquence  dans  l'Est.  Enfin  les  ran 
ports  de  l'hôpital  du  Collège  médical  montrent  que,  de  1 8S7  à 
1 867,  454  Hindous  et  musulmans  et  351  chrétiens  ont  été 
admis  pour  phthisie,  dont  285  des  premiers  et  1 39  des  seconds 
sont  morts.  De  1  860  à  1  867,  729  cas  se  sonten  outre  présentés 
a  la  consultation  du  même  hôpital.  Enfin,    60  préparations 
anatomo-pathologiques  des  maladies  tuberculeuses,  déposées  au 
muséum  du  Collège,  autorisent  les  propositions  suivantes  • 

I.  La  phthisie  survient  chez  tous  les  habitants  de  l'Inde  • 
Européens  immigrés  aussi  bien  que  Hindous,  musulmans  juifs' 
Arméniens,  Eurasiens,  Indiens  de  l'Est,  et  les  enfants  résultant 
du^  mélange  de  ces  races.  —  II,  Elle  est  pourtant  plus  rare 
qu  en  Europe,  au  moins  à  sa  dernière  période.  —  III  La  scro- 
fule au  contraire  sans  tubercules,  mais  déterminant  la  diarrhée 
es  beaucoup  plus  fréquente.  -  IV.  La  tuberculisation  des 
glandes  de  Peyer,  déterminant  rulcéraiion  et  la  mort  sans  tu- 
bercules pulmonaires,  est  aussi  très-fréquente.  —  V  BeaucouD 
d  Européens  et  de  natifs  scrofuleux  succombent  à  cette  com- 
plication avant  lapparition  des  symptômes  aigus  de  la  phthisie 
VI.  Des  tubercules  pulmonaires  sont  souvent  rencontrés  à 
autops^  de  natifs  morts  du  choléra,  de  fièvres,  d'abcès  hépa- 
tiques de  dysenterie  et  de  diarrhée.  -  VII.  L'avantage  d'en- 

'InïT^^'"'''  '"'^^^  irès-probléma- 
o  -Il  •  ~,  L^^b'enfaits  en  résultant  pour  les  phlhisiques 
ang  ais,  admis  autrefois,  ne  sont  plus  confirmés  par  l'expérience. 
—  lA.  il  est  au  contraire  positivement  nuisible  aux  tubercu- 
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leux,  chez  qui  la  fonte  a  déjà  commencé.  (Indian  med.  Gazette 
mai.)  ' 

Traitement.  Sans  négliger  la  question  si  palpitante  de  l'ino- 
culation (voy.  Tcderculose),  nos  voisins  les  Anglais  s'occu- 
pent  de  l'établissement,  à  Yentnor,  dans  l'île  de  Wight,  séjour 
réputé  le  plus  favorable  aux  poitrinaires  en  Angleterre,  de  seize 
petits  cottages—  hôpitaux  de  chacun  six  lits  —  'qui  leur 
seraient  exclusivement  consacrés.  Moyennant  un  prix  modique 
de  journée,  ils  jouiront  là  presque  de  la  vie  de  famille  et  en  rece- 
vront tous  les  soins.  Un  festival  a  eu  lieu  à  cet  effet  le  2  mai, 
qui  a  donné  une  première  lisie  de  souscription  s'élevant  à 
65  000  francs.  Cela  rentre  du  moins  dans  le  traitement  com- 
plètement négligé  dans  toutes  ces  longues  discussions  doctri- 
nales, et  c'est  toujours  par  quoi  on  doit  au  moins  finir. 

lodure  de  calcium.  De  toutes  les  préparations  iodurées, 
le  docteur  Malet  (de  Rio-Janeiro)  donne  la  préférence,  dans  là 
forme  torpide  de  la  phthisie  scrofuleuse,  à  l'iodure  de  calcium 
administré  en  solution  aqueuse,  à  la  dose  de  10  centigrammes 
par  cuillerées  à  bouche  avant  les  repas,  de  une  à  cinq  fois  par 
jour.  Il  l'a  trouvé  comparativement  plus  efficace  que  les  autres 
iodures  en  en  continuant  longtemps  l'usage;  mais  ce  moyen 
ayant  été  accompagné  d'un  régime  approprié,  de  voyages  ou  de 
séjour  à  la  campagne,  etc.,  etc.,  il  est  difficile  de  .«ïe prononcer 
sur  son  action  spécifique.  D'ailleurs,  aucune  observation  n'est 
produite.  [Bull,  de  thérap.,  août.) 

Arsenic.  M.  le  docteur  Moutard-Martin  rappelle  l'action  de 
ce  médicament  héroïque  par  de  nouvelles  observations.  Malheu- 
reusement, elles  ne  sont  guère  plus  conclnanles  que  les  pré- 
cédentes, et  l'on  ne  saurait  dire  que  ce  soit  là  un  anli-phthi- 
sique,  car  son  usage  ne  paraît  avoir  été  suivi  de  succès  que 
dans  ces  phthisies  lentes,  torpides,  que  le  régime  et  de  grandes 
précautions  hygiéniques  suffisent  à  faire  durer  de  longues  an- 
nées. Le  mémoire  ci-dessus  n'offre  de  nouveau  que  des  conclu- 
sions plus  précises,  et  l'emploi  de  l'arsenic  en  granules  d'un 
milligramme  chaque,  ce  qui  met  à  l'abri  de  toute  erreur  et  de 
toDt  accident.  Voici  ces  conclusions  : 

La  médication  arsenicale  a  une  action  très-positive  sur  la 
phthisie  pulmonaire. 

2"  Son  action  est  plus  efficace  dans  la  phthisie  à  marche 
ente  et  torpide  que  dans  la  phthisie  accompagnée  de  fièvre. 
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3"  La  phlhisie  à  marche  rapide  et  la  plithisie  granuleuse 
aiguë  n'en  sont  nullement  modifiées. 

4°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  dans  la  phlhisie 
avancée  avec  fièvre  hectique,  l'état  général  des  malades  est 
favorablement  modifié,  au  moins  pour  un  certain  temps  qui 
peut  être  assez  long. 

5°  Les  modifications  dos  lésions  locales  ne  se  produisent  que 
plus  tardivement, 

6°  Un  certain  nombre  de  guérisons  doit  être  attribué  à  la 
médication  arsenicale,  qui  serait  plus  riche  en  succès  si  les  ma- 
lades ne  se  croyaient  pas  trop  tôt  guéris  et  avaient  plus  de 
persévérance. 

7°  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  traitement  soit  longtemps 
continué. 

8°  L'arsenic  doit  être  administré  à  doses  extrêmement  frac- 
tionnées. 

9°  Les  doses  quotidiennes  d'arsenic  n'ont  pas  besoin  d'être  si 
élevées  que  quelques  collègues  l'ont  dit,  et  il  n'est  pas  néces- 
saire de  monter  au  delà  de  2  centigrammes. 

1 0°  Contrairement  à  l'opinion  des  mêmes  auteurs,  l'arsenic 
est  mieux  toléré  par  les  malades  peu  avancés  que  par  ceux  qui 
sont  arrivés  à  la  période  de  consomption. 

M  "Quand  on  ne  dépasse  pas  la  dose  0e^015  à  Oe^Og  la 
tolérance  peut  être,  pour  ainsi  dire,  infinie. 

1  2°  L'action  la  plus  manifeste  de  la  médication  arsenicale 
est  une  action  reconstituante  et  secondairement  modificatrice  de 
la  lésion  pulmonaire.  Cependant,  certains  faits  prouvant  que 
1  arsenic  possède  une  action  directe  sur  la  fonction  respiratoire 
il  peut  avoir  une  action  sur  le  tissu  pulmonaire  lui-même  et 
sur  le  tubercule.  {Acad.  de  m^d.,  janvier.) 

Elher  et  huile  de  foie  de  morue.  La  difficulté  de  digérer  les 
corps  gras  pour  beaucoup  de  malades  et  le  défaut  de  pouvoir  les 
assimiler  d'après  la  recommandation  qu'en  fait  le  docteur  Dobell 
[voy.  année  1  866),  ont  conduitledocteur  Poster  à  les  mélanger 
avec  1  ether.  Fondé  sur  ce  fait  physiologique  que  le  fluide  pan- 
créatique préside  surtout  à  la  digestion  des  corps  gras,  et  que 
1  ether  augmente  considérablement  la  sécrétion  de  ce  fluide, 
d  après  les  expériences'  de  M.  Cl.  Bernard,  il  a  administré 
I  huile  de  foie  de  morue  éthérisée  avec  des  résultats  très-satis- 
faisants. Des  malades  traités  ainsi,  42  sur  100  ont  éprouvé  de 


364 


PHTHISIE. 


l'amélioration  constatée  par  la  diminution  des  signes  physiques 
et  l'augmentation  du  poids  dont  \  2  avec  arrêt  évident,  manifeste 
de  la  maladie;  30  cas  sont  restés  sationnaires  et  28  ont  suivi 
leur  cours  fatal.  {BHlish  med.  Journ.) 

Est-il  bien  sûr  que  l'amélioration  signalée  soit  due  à  l'usage 
des  corps  gras  et  de  l'élher?  On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de 
constater  cette  amélioration  passagèço  après  les  premières 
manifestations  de  la  phthisie,  surtout  quand  elles  se  montrent 
avec  un  appareil  fébrile  inflammatoire;  à  la  rémission,  la  dis- 
parition de  ceux-ci,  succède  un  mieux  sensible  par  les  moyens 
ordinaires  et  un  régime  tonique,  les  signes  locaux  diminuent  et, 
dans  au  moins  un  tiers  des  cas,  les  malades  se  croient  guéris,  et  le 
médecin  même  peut  concevoir  quelques  espérances;  mais,  quel- 
ques mois  après,  les  phénomènes  pathologiques  reparaissent  et  la 
mort  survient.  Il  faudrait  donc  se  tenir  en  garde  contre  cette 
marche  naturelle  de  la  maladie  pour  ne  pas  attribuer  à  une 
médication  quelconque  ce  qui  est  simplement  un  effort  médica- 
leur  de  la  nature  qui  seule  paraît  toute-puissante  à  cet  effet, 
comme  le  montre  l'exemple  suivant  de  guérison  d'une  caverne 
pulmonaire  par  pétrification. 

Sur  un  soldat  de  vingt-quatre  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde  à 
l'hôpital  des  Collinettes  de  Lyon,  service  de  M.  Hatry,  on  trouva 
à  l'autopsie,  au  sommet  du  poumon  gauche,  une  caverne  de 
1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres  de  hauteur  sur  la  moitié 
de  largeur ,  tapissée  intérieurement  d'une  fausse  membrane 
assez  épaisse  avec  de  la  matière  calcaire  à  l'intérieur.  Tout 
autour,  le  tissu  est  dense  avec  froncement  étoilé  du  tissu  pul- 
monaire à  la  surface  au  niveau  de  la  caverne,  unique  dans  les 
deux  poumons.  (Soc.  de  méd.  de  Lyon.) 

C'est  donc  là  un  nouvel  exemple  de  guérison  spontanée  du 
tubercule.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer,  comme  l'ont  fait  les 
auteurs,  que  cette  production  hétéromorphe  était  unique,  acci- 
dentelle probablement,  et  que  la  diathèse  tuberculeuse  était 
étrangère  à  ce  sujet.  Ce  sont  donc  là  des  cas  tout  exceptionnels. 

Tuberculose  etphlhisiepulmonaire,  par  le  docteur  Ch.  BoucnARD, 
Brochure  in-8°  de  80  pages. 

Elude  sur  les  diverses  espèces  de  phlhisie  pulmonaire  et  sur  le 
traitement  applicable  à  chacune  d'elles,  par  le  docteur  Bidlot. 
Un  volume  in-8"  de  2J)3  pages.  Paris, 


PHYSIOLOGIE.  365 

PHYSIOLOGIE.  Pénélralton  des  particules  solides.  Elle  n'a 
pas  lieu  comme  l'absorption  des  corps  gras  dans  l'intestin,  dit  le 

professeur  Crocq,  c'est-à-dire  que  ces  particules  ne  pénètrent  pas 
parles  cellules  épithéliales,  car  il  en  pénètre  qui  ont  un  volume 
supérieur  à  celles-ci.  11  faut,  pour  que  leur  pénétration  ait  lieu, 
que  l'épithélium  disparaisse,  qu'il  y  ait  des  granulations.  C'est 
ainsi  que  nulle  par  la  peau  intacte,  cette  pénétration  a  lieu  par 
le  tégument  dépouilléde  sonépiderme,  ou  par  le  tissu  cellulaire; 
comment  elle  est  facile  par  les  membranes  séreuses  qui 
subissent  si  rapidement  la  desquamation  par  le  contact  des 
corps  étrangers,  comment  elle  est  incertaine  par  la  muqueuse 
intestinale,  tandis  qu'elle  est  constante  par  les  alvéoles  pulmo- 
naires; pourquoi  enfin  elle  se  fait  beaucoup  plus  faiblement  par 
l'intestin  des  mammifères  et  des  oiseaux,  que  par  celui  des 
batraciens  dont  l'épithélium  est  moins  caduc. 

La  barrière  épithéliale  franchie,  les  particules  solides  che- 
minent à  travers  les  tissus,  grâce  aux  interstices  qu'elles  y  ren- 
contrent, et  qui  leur  permettent  d'en  écarter  les  éléments  pour 
s  insinuer  entre  eux.  La  pression  des  parties  environnantes  et 
les  mouvements  des  liquides  favorisent  leur  route,  et  à  l'aide 
des  vaisseaux  elles  sont  transportées  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Leur  présence  constante  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques de  la  région  où  ils  ont  pénétré  prouve  que  c'est  surtout 
par  les  lymphatiques.  {Acad.  do  méd.,  décembre,  1867.) 

Elimination  des  liquides  urinaires.  Voy.  Rein, 

/{apport  sur  les  progrès  de  la  physiologie  générale  en  France 
par  M.  Cl.  Bernard,  publié  sous  les  auspices  du  ministère  dé 
1  Instruction  publique.  Un  vol.  grand  in- 8°.  Paris. 

_  Traité  de  physiologie,  par  F.-A.  Longet,  professeur  de  phy- 
siologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  tome  I"  avec 
figures  et  planches  en  taille-douce  dans  le  texte  ;  3«  édition 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  vol.  in-S"  de  860  pages  •  li- 
brairie Germer  Baillière.  ' 

Essais  de  physiologie  philosophique^  par  le  docteur  J.-P.  Du- 
rand (de  Gros).  Un  fort  vol.  in-8°  de  618  pages,  avec  figures. 
Lératne  Germer  Baillière.  Exposé  d'une  théorie  nouvelle  et 
toute  originale,  d'organologie  générale,  sur  le  rôle  des  organes 
considérés  isolément,  et  sur  laquelle  M.  Chauffard  a  fait  un 
rapport  critique  très-étendu  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la 
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séance  du  ^19  mai,  donnant  une  idée  Irès-lucide  de  cette  doc- 
trine des  plus  abstraites. 

Fisiologia  délia  domina  (Physiologie  de  la  femme,  par  le  pro- 
fesseur Lussana.  Padoue). 

PIERRE,  Pierre  chez  les  enfants.  Taille  ou  idhotri- 
lie?  Suivant  M  Giraldès,  celle-ci  convient  de  préférence  sur- 
tout chez  les  enfants  de  un  à  trois  ans,  et  lorsque  la  pierre  est 
très-petite  et  ne  dépasse  pas  par  exemple  un  noyau  d'olive. 
Quand  elle  est  volumineuse,  et  qu'il  faut  compter  sur  plusieurs 
séances  de  lithotritie  pour  en  débarrasser  l'enfant,  ou  que 
celui-ci  a  dépassé  trois  ou  quatre  ans,  la  taille  doit  être  préfé- 
rée, car  la  statistique  démontre  que  les  accidents  consécutifs 
sont  beaucoup  plus  rares.  Ainsi  sur  104  opérations  de  taille, 
M.  Guersant  n'a  eu  que  8  décès,  taudis  que  sur  40  lithotrities, 
il  y  a  eu  7  ou  8  morts,  et  s'il  est  vrai  que  des  maladies  inter- 
currentes en  ont  causé  plusieurs,  la  différence  est  si  grande 
qu'il  est  difficile  d'admettre  qu'elle  ne  soit  pas  plus  dange- 
reuse. (Soc.  de  chir. ,  mars.) 

PLACENTA.  Placentasur  lecol.  C'est  toujours unegrave 
question  que  d'agir  en  pareille  occurrence,  surtout  quand  l'hé- 
morrhagie  en  fait  un  devoir  pressant.  Les  procédés  varient  sui- 
vant les  indications.  En  voici  un  qui,  par  son  étrangeté,  mérite 
d'être  connu. 

Appelé  à  visiter  une  tripare  de  vingt-cinq  ans  en  proie  à 
une  mélrorrhagie,  le  docteur  Geissé  (d'Ems)  trouva  l'écoulement 
du  sang  arrêté  à  son  arrivée,  et  le  vagin  rempli  de  caillots.  La 
femme  est  au  milieu  du  huitième  mois,  et  l'hémorrhagie  se 
renouvelant  par  les  contractions  utérines,  il  sentit,  à  travers 
du  col  dilaté  pour  le  passage  de  deux  doigts,  le  placenta 
placé  devant  la  tête  du  fœlus.  Le  tamponnement  arrêta  de  nou- 
veau l'écoulement  du  sang,  mais  la  faiblesse  de  la  femme 
augmentant,  il  fallait  agir.  Enlevant  le  tampon,  il  enfonça  avec 
précaution  un  fort  Irocarl  à  un  pouce  environ  de  profondeur, 
puis  retira  le  poinçon  pour  laisser  écouler  les  eaux  par  la  canule. 
Les  douleurs  augmentèrent  rapidement,  et  une  heure  après  le 
placenta  était  expulsé,  suivi  d'un  enfant  vivant.  (Memor.  von 
Belz,  1867.) 

Ce  procédé  est  imité  sans  doute  de  la  perforation  du  placenta 
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avec  le  doigt,  comme  il  est  d'usage  à  peu  près  classique,  afin 
que  par  l'écoulement  des  eaux,  la  tête  en  descendant  s'applique 
immédiatement  sur  le  placenta  et  le  comprime  en  diminuant 
sinon  en  arrêtant  l'hémorrhagie  ;  mais  s'il  n'a  pas  le  danger 
comme  celui-ci  d'augmenter  l'hémorrhagie  en  déchirant  les 
cotylédons,  ce  nouveau  procédé  en  a  un  autre  bien  plus  grave, 
c'est  de  blesser  l'enfant.  On  ne  peut  donc  y  recourir  avec  sécu- 
rité que  quand  la  poche  des  eaux  est  très-proéminente,  et  laisse 
un  certain  espace  entre  les  membranes  et  le  fœtus;  autrement 
le  doigt  est  préférable. 
.      Dans  un  cas  analogue,  M.  Richardson  mit  en  usage  avec  suc- 
\  ces  le  procédé  de  M.  Barnes,  consistant  à  introduire  la  main 
dans  le  vagin,  et  à  décoller  le  placenta  avec  l'index  dans  tout 
le  pourtour  du  col  que  le  doigt  peut  atteindre.  L'enfant  fut 
aussi  extrait  vivant,  et  ce  nouveau  fait  confirme  la  valeur  de 
ce  procédé.  {Lancel,  juin.) 

Placenta  en  raquette.  M.  Mattei,  le  fécond  initiateur  en 
toutes  choses...  d'obstétrique,  signale  une  nouvelle  difficulté 
de  la  délivrance  :  c'est  la  conformation  du  placenta  en  éventail 
ou  en  raquette  qui,  pour  n'être  pas  excessivement  rare,  dit-il, 
n  est  pas  citée  par  les  auteurs  {Tribune  méd.).  Il  est  facile  de 
comprendre,  en  effet,  comment  l'implantation  du  cordon  n'étant 
pas  centrale,  les  tractions  n'ont  guère  d'efficacité  pour  le 
décollement.  Heureusement,  les  contractions  de  l'utérus  suf- 
fisent dans  la  plupart  des  cas,  et  voilà  sans  doute  pourquoi  cette 
prétendue  difficulté  n'a  pas  été  signalée,  car  M.  Mattei  lui- 
même  n'en  rapporte  pas  d'exemple. 

Recherches  sur  Capoplexie  placentaire  et  les  hématomes  du 
placenta,  thèse  inaugurale  par  le  docteur  A.  Verdier.  Paris 
J3onne  mionographie  rassemblant  sous  le  nom  d'hématomes 
1  hemorrhagie  et  les  épancbements  plus  ou  moins  anciens,  et 
désignes  souvent  comme  des  productions  de  dégénérescence 
de  mauvaise  nature,  des  oblitérations  fibreuses,  de  placentite 
d  ossification,  qui  ne  sont  que  des  transformations  du  sang 
épanché.  L'étude  de  ces  altérations  est  aussi  Irès-simpli- 


I  LAfLS.  Traitement.  Térébenthine.  L'emploi  comme  stimu- 
an  de  la  térébenthine  dans  le  pansement  des  plaies  est  de 
toute  antiquité.  L'essence  en  a  été  employée  avec  avantage 
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durant  la  guerre  de  sécession  des  États-Unis  contre  la  pourri- 
ure  d  hopilal,  comme  la  solution  de  perchlorure  de  fer  durant 
a  campagne  de  Crimée,  et  l'on  sait  que  sous  le  nom  à' eau  cura- 
tiVG  M.  Werner  n'emploie  pas  autre  chose  qu'un  savonule  avec 
la  térébenthine  de  Venise  contre  les  plaies  de  tout  genre  des 
nombreux  blessés  du  vaste  établissement  industriel  Dolfus  (de 
Dornach).  C  est  1  essence  simple  qui  vient  de  faire  merveille  à 
1  hôpital  militaire  d'Anvers  contre  la  dégénérescence  pulla- 
cee  des  plaies,  ou  typhus  des  plaies,  qui  s'est  déclarée  épidé- 
miquement,  sans  cause  locale  appréciable,  sur  treize  blessés 
alors  que  toutes  les  substances  usitées  avaient  été  successive- 
ment employées  lopiquement  sans  résultat  :  poudre  de  charbon 
seule  ou  mélangée  avec  quinquina  et  camphre,  le  suc  de  cilron 
1  acide  chlorhydrique,  le  bismuth,  l'oxyde  de  zinc,  le  pétrole! 
1  alcool  camphré,  la  teinture  d'iode,  le  chlorate  de  potasse  le 
perchlorure  de  fer,  le  nitrate  d'argent,  etc.  Malgré  la  dispersion 
et  1  isolement  des  malades,  le  soin  donné  aux  pansements,  un 
régime  reconstituant,  tous  ces  moyens  échouaient.  Au  con- 
traire, l'amélioration  fut  très-rapide  après  l'usage  de  la  téré- 
benthine. Après  avoir  lavé  la  plaie  avec  du  chlorure  de  chaux, 
on  la  pansait  avec  de  la  charpie  bien  imbibée  de  cette  essence! 
Aussitôt  l'ulcère  se  modifiait,  et,  dès  lors,  on  ne  l'employait 
plus  qu'une  fois  par  jour  en  se  servant  du  styrax  et  de  la 
poudre  de  quinquina  pour  achever  la  cicatrisation.  [Arch.  méd 
belges,  tome  VI.) 

Acide  sulfureux.  Une  jeune  femme  qui  portait  sur  la  poitrine 
une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du  poing,  fut  opérée  par 
M.  James  Dewar.  La  plaie  fut  épongée  avec  de  l'acide  sulfu- 
reux, et  recouverte  d'un  linge  imbibé  de  cet  acide;  elle  se  cica- 
trisa en  douze  heures,  et  sans  douleur.  Chez  un  jeune  homme  qui 
avait  eu  la  main  profondément  labourée  par  une  scie  circulaire, 
la  plaie  fut  rapprochée  par  le  procédé  ordinaire,  et  l'acide  sul- 
fureux appliqué  comme  dans  le  cas  précédent.  La  douleur  cessa 
instantanément,  et  la  blessure  se  cicatrisa  sans  donner  la 
moindre  trace  de  pus.  Quelques  mois  auparavant,  le  professeur 
Syme  avait  obtenu  avec  le  même  agent  un  résultat  sem- 
blable. 

Comme  cet  acide,  en  raison  de  son  affinité  pour  l'oxygène,  se 
transforme  facilement  en  acide  sulfurique,  il  faut  préparer  la 
dissolution  d'acide  sulfureux  par  petites  quantités  à  la  fois,  et 
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la  conserver  dans  un  endroit  frais,  à  l'abri  de  la  lumière.  {Union 
méd.) 

Plaies  pénétrantes  articulaires.  Dans  uncas  de  ce  genre 
atteignant  le  genou  avec  fracture  transversale  de  la  rotule,  sans 
lésion  des  surfaces  articulaires,  compliquée  de  fracture  du  bras 
gauche  chez  un  jeune  blessé  apporté  à  l'hôpital  de  la  Pitié  en 
1 867,  M.  Duplay,  malgré  la  gravité  de  cet  état,  n'hésita  pas  à 
tâcher  de  conserver  le  membre.  Un  traitement  par  les  irriga- 
tions continues  fut  institué  et  suivi  pendant  seize  jours;  une 
compression  permanente,  établie  au  niveau  des  culs-de-sac 
de  la  poche  synoviale,  amena  la  guérison  après  quatre  à  cinq 
mois  de  traitement  par  l'adhérence  de  la  peau  au  col  fibreux  de 
la  rotule  [Soc.  de  chir.,  février.)  Cette  conduite  doit  d'autant 
plus  être  approuvée  et  imitée  qu'en  pareil  cas,  la  gravité  de 
l'état  du  blessé  doit  au  moins  faire  surseoir  à  l'amputation;  la 
réaction  venue,  on  peut  mieux  juger  des  indications  d'après 
l'état  général  et  recourir  au  drainage,  à  la  résection  ou  à  l'am- 
putation, sans  donner  systématiquement  la  préférence  à  l'un  ou 
l'autre  de  ces  moyens,  selon  qu'on  les  a  employés  avec  plus  ou 
moins  de  succès. 

Par  la  recherche  des  observations  les  plus  probantes  sur  ce 
sujet,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  M.  Larrey  est  arrivé  à 
cette  idée  générale,  principalement  en  ce  qui  concerne  les  plaies 
pénétrantes  de  l'articulation  du  genou,  que  la  mise  en  œuvre 
intelligente  et  persévérante,  comme  dans  le  cas  précédent,  de 
toutes  les  ressources  que  possède  la  chirurgie  conservatrice  :  in- 
cisions, débridements,  conlre-ouvertures,  irrigations  continues, 
drainage,  etc.,  amène  dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  les 
plus  graves,  les  résultats  les  plus  inattendus  et  les  plus  heu- 
reux. II  importe  donc  de  les  épuiser  avant  d'en  venir  à  la  résec- 
tion, à  plus  forte  raison,  à  lamputation. 

Le  fait  suivant,  s'il  en  était  besoin,  confirme  cette  doctrine. 
Un  soldat  est  blessé  au  genou  par  un  éclat  de  fer  et  entre  à 
1  hôpital  d'Anvers,  service  de  M.  Decaisne.  La  plaie  petite,  à 
bords  contus,  laisse  échapper  un  peu  de  sang  et  de  sérosité,  la 
douleur  est  vive  et  s'exaspère  par  le  mouvement.  Occlusion  de 
a  plaie  avec  une  bandelette  de  diachylon  qui  en  rapproche  les 
lèvres;  immobilisation  du  membre  et  fomentations  froides.  Des 
accidents  luQammatoires  éclatent  bientôt  et,  malgré  l'applica- 
Uon  de  ?0  sangsueg,  ils  acquièrent  une  telle  intensité,  qu'une 

21. 


370 


l'LAlES. 


suppuration  abondante  s'ensuit,  puis  le  pu=  revêt  un  mauvais 
caractère  :  le  malade  a  des  frissons,  des  sueurs,  de  la  diarrhée, 
et  présente  tous  les  symptômes  de  la  résorption  [)utride  à  leur 
plus  haut  degré  de  gravité.  L'état  général  est  combattu  par  le 
sulfate  de  quinine,  les  préparations  de  quinquina,  le  Ijouillon, 
le  vin,  et  on  laisse  la  nature  faire  seule  les  frais  du  travail  de 
réparation  locale,  se  bornant,  par  des  pressions  méthodiques,  à 
exprimer  le  pus  qui  croupit  dans  le  fond  de  l'articulation,  et  à 
diminuer  cette  stagnation  par  une  compression  exercée  au  point 
le  plus  déclive.  Que  de  chirurgiens,  en  pareil  cas,  eussent  eu 
de  la  peine  à  s'abstenir,  les  uns  de  débridements  ou  de  contre-ou  - 
vertures,  les  autres  de  drainage,  d'autres  môme  de  l'amputa- 
lion.  Malgré  cette  sage  expectalion,  le  pus  n'en  reprit  pas  moins 
un  bon  caractère,  la  suppuration  diminua  peu  à  peu,  puis  se 
supprima;  la  plaie  extérieure  se  cicatrisa,  une  demi-ankylose  se 
produisit,  et  le  blessé,  quatre  mois  après  son  accident,  marchait 
sans  trop  de  géne.  [Archiv.  méd.  belges.) 

L'étude  des  résultais  des  résections  et  des  amputations  a 
montré  à  M.  Le  Fort  que  ces  dernières  opérations  pratiquées 
en  pleine  réaction  inflammatoire  peuvent  avoir  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses  et  les  exposent  à  de  très-grands  dangers. 
Mieux  vaut,  tant  que  dure  la  réaction  fébrile,  se  borner  à  prati- 
quer des  débridements,  recourir  au  drainage,  aux  lavages,  aux 
irrigations  continues. 

Il  est  avéré  ainsi  que  la  majorité  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie,  jeunes  comme  vieux,  sont  pour  la  chirurgie  con- 
servatrice dans  les  plaies  pénétrantes  des  articulations,  et  que 
l'amputation,  au  lieu  d'être  la  règle,  est  devenue  l'exception. 

Plaies  contuses  et  déchirées.  Laudanum  en  topiqueà  haule 
dose.  Admettant  comme  démontré  que  les  accidents  nerveux 
primitifs  ou  secondaires  qui  compliquent  trop  souvent  les  grandes 
plaies  traumaliques,  surtout  celles  des  tissus  fibreux  ou  abon- 
damment pourvus  de  nerfs  comme  les  pieds,  les  mains  et  le 
cuir  chevelu,  et  surtout  les  contusions,  les  déchirures,  les  pi- 
qûres de  ces  parties  sont  l'effel  de  la  lésion  ou  de  l'inflammation 
des  nerfs.  M.  le  docteur  Lebert  (de  Nogent-le-Rotrou)  les 
arrose  sans  mesurer  et  larga  manu  de  laudanum  de  Sydenliam, 
ainsi  que  les  cataplasmes  dont  il  les  recouvre.  Ce  n'est  pas  par 
gouttes  qu'il  l'emploie,  comme  on  le  fait  généralement ,  mais 
par  cuilleréen  à  soupe,  et  il  rapporte  six  observations  où  l'agi- 
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tation,  le  délire,  rapportés  à  ces  plaies,  ont  cessé  par  l'emploi' 
de  ce  moyen  [Abeille  mô.d.,  n°  51).  Il  faut  dire  qu'il  n'y  a  aucune 
démonstration  rigoureuse  de  cette  interprétation,  et  si  l'emploi 
topique  du  laudanum  est  toujours  rationnel  en  pareil  cas,  on  ne 
saurait  l'employer  aussi  largement  sans  danger  sur  des  plaies 
étendues  et  dont  l'absorption  est  active,  même  dans  les  plaies 
compliquées  de  tétanos,  comme  M.  Lebert  le  conseille. 


PNEUMOIVIE.  Un  rapport  intéressant  sur  les  cas  de  pneu- 
monie reçus  et  traités  à  l'hôpital  de  Boston  depuis  son  ouver- 
ture, le  8  juin  H  864  jusqu'au  8  février  1  868,  avec  des  tableaux 
synoptiques  contenant  tous  les  détails  principaux  de  chaque 
observation,  donne  les  chiffres  suivants  :  57  hommes  de 
31  ans  huit  mois  en  moyenne,  et  33  femmes  de  30  ans  4  mois, 
soit  90  malades,  dont  30  seulement  étaient  des  nationaux; 
10  casont  été  éliminés  pour  être  douteux ,  sans  renseignements', 
ou  n'avoir  pas  été  traités.  En  tout  1  00  pneumonies  reçues  dans 
un  espace  de  près  de  quatre  ans  sur  un  total  de  2,076  admis- 
sions, soit  une  proportion  de  5  pour  1  00.  31  ca?  ont  été  reçus 
en  hiver  et  30  en  automne,  soit  les  deux  tiers;  la  même  propor- 
tion exactement  n'offrait  pas  de  complications. 

Le  traitement  tonique,  restaurant,  a  seul  été  administré  sui- 
vant les  principes  du  docleur  Bennett  :  lait  à  volonté,  thé  de 
bœuf,  6  à  1 2  onces  de  vin  blanc  par  jour,  et  dans  les  cas  d'a- 
dynamie,  punch  au  lait  ou  à  l'eau-de-vie,  cataplasmes  seuls  à 
rextérieur;  pas  une  seule  émission  sanguine.  Or,  des  90  pneu- 
monies ainsi  traitées  et  dont  42  étaient  doubles,  il  n'y  a  eu  que 
4  2  cas  mortels  —  7  hommes  et  5  femmes  —  dont  3  seulement 
étaient  sans  complications.  Résultat  très-encourageant,  qui  se 
compare  avec  avantage  à  ceux  que  donnent  ici  d'autres  médi- 
cations, et  d'autant  mieux  comparable  à  ceux-ci  que,  s'il  a  été 
obtenu  en  Amérique,  ç'a  été  pour  les  deux  tiers  sur  des  Euro- 
péens. [Boston  med.  andsurg.  Journ.,  mai.) 

Diçjilale.  M.  le  docteur  T.  Saucerotte  l'emploie  en  poudre 
qu'il  fait  infuser  à  la  dose  de  4  gramme  pour  200  d'eau  et  50 
de  sirop  par  jour.  36  hommes,  dont  22  étaient  de  jeunes  soldats 
de  vmgt  à  trente-six  ans,  5  au-dessous  et  un  seul  de  soixante- 
huit  ans,  soumis  à  cette  médication  à  l'hôpital  civil  et  mihtairede 
Luncville,  ont  tous  guéri,  bien  que  5  seulementfussont  atteintsde 
pneumonies  légères,  25  de  moyenne  gravité  et  6  de  pneumonie 
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grave.  L  intolérance  gastrique  à  cette  faible  dose  ne  s'est  pro- 
duue  que  5  fois.  Il  en  diminue  la  dose  dès  que  le  pouls  s'est 
abaissé,  et  la  croit  spécialement  indiquée,  comme  M.  Gallard 
dans  les  cas  de  pneumonie  typhoïde,  c'est-à-dire  dans  les  cas 
ou,  malgré  l'inflammation  pulmonaire,  la  saignée  est  formelle- 
ment contre-indiquée,  {Gaz.  mcd.  de  Paris,  n"  42.) 

Veralrum  viride.  Voy.  ce  mot. 

0  pneumogastrico,  os  antimoniaes  e  a  pneumonia,  par  Sousa 
Martins,  médecin  et  pharmacien  de  l'Ecole  de  Lisbonne,  cor- 
respondant de  l'Académie  des  sciences,  etc.  Un  grand  volume 
in-^ode  175  pages.  Lisbonne,  1  867. 

Le  but  de  cet  hommage  à  l'Académie  royale  des  sciences  do 
Lisbonne  est  de  démontrer  le  mode  d'action  des  anlimoniaux 
dans  la  pneumonie  à  l'aide  du  pneumogastrique.  Voyant  celui- 
ci,  d'après  les  données  de  l'anatomie  et  les  expériences  physio- 
logiques les  plus  récentes,  se  distribuer  et  agir  à  la  fois  sur 
l'estomac,  le  cœur  et  les  poumons,  et  le  tartre  stibié,  type  de 
la  médication  antimoniale,  provoquer  simultanément  le  vomis- 
sement, la  sédalion  cardiaque  et  la  résolution  de  la  pneumonie, 
l'auteur  conclut  à  une  relation  de  cause  à  effet  évidente,  rigou- 
reuse. Celte  théorie,  qu'il  donne  comme  nouvelle  et  originale, 
est  peut-être  implicitement  contenue  dans  les  écrits  de  nlusieuns 
classiques,  Frank  notamment,  comme  l'auteur  le  rappelle;  mais 
il  aura,  le  premier,  le  mérite  de  l'avoir  entourée  de  toutes  les 
preuves  scientifiques,  expérimentales,  qui  peuvent  en  faire  une 
démonstration.  Empruntant  tour  à  tour,  et  rappelant  en  détail 
les  expériences  des  plus  éminents  physiologistes  modernes  des 
différents  pays  sur  le  pneumogastrique  et  le  grand  sympathi- 
que, des  pathologistes  sur  les  anlimoniaux.  et  les  rapprochant 
des  faits  cliniques  les  mieux  observés,  il  conclut  finalement  que 
le  tartre  stibié  guérit  la  pneumonie  en  excitant  les  origines 
centrales  du  pneumogastrique  et  la  diminution  du  calibre  des 
capillaires  hypérémiés  de  l'artère  pulmonaire.  Delà  disparition 
de  la  congestion,  obstacle  à  la  formation  de  nouveaux  exsudats 
et  absorption  de  ceux  existants.  C'est  donc,  en  résumé,  une 
théorie  toute  mécanique,  en  parfait  accord  avec  l'esprit  prédo- 
minant du  jour,  qui  ne  veut  juger  que  d'après  les  sons,  mais 
qui  pourrait  bien  n'être  pas  plus  vraie  pour  cela. 
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Malherbe,  de  Nantes,  que  l'embolie  des  vaisseaux  pulmonaires 
etdevient  ainsi,  sous  le  titre  de  pneumonie embolique,  aussi  réelle 
et  admissible  dans  le  cadre  nosologique  qu'elle  était  inexpli- 
cable autrefois  {Journ.de  méd.  de  l'Ouesl).  A  en  juger  par  la 
fréquence  des  embolies  qui  se  forment  dans  le  système  circula- 
toire du  poumon,  elle  ne  serait  pas  rare  sous  cette  forme  de 
pneumonies  latentes,  limitées,  sans  toux  ni  fièvre,  ni  réaction 
inflammatoire,  mais  toutes  locales  dont  les  auteurs  ont  parlé. 
C'est  donc  une  étude  à  revoir,  à  élucider. 

PNEUMOTHORAX.    Pneumothorax  tranmatîque 

Thoracocentèse.  D'un  succès  obtenu  à  London  hospital,  dans  le 
service  de  M.  Curling,  M.  Dove  conclut  que,  quand  les  lésions 
constatées  ne  peuvent  rendre  compte  de  la  dyspnée  extrême 
qm  menace  la  vie,  on  ne  doit  pas  reculer  devant  la  ponction 
par  la  crainte  de  voir  la  cavité  pleurale  se  remplir  d'air  de  nou- 
veau, maisqu'ilest  prudent  d'attendre,  pour  opérer,  quelepou- 
mon  soit  plus  ou  moins  comprimé,  afin  de  présenter  moins  de 
chance  de  le  léser  et  de  permettre  de  juger  le  cas.  Voici  ce 
fait.  : 

Un  enfant  de  treize  ans  tombe,  et  la  roue  d'une  voiture  pu- 
blique lui  passe  sur  la  poitrine.  Dyspnée  violente,  anxiété  ex- 
trême, trente  respirations  par  minute  avec  contraction  des 
muscles  auxiliaires  dans  l'inspiration.  Pouls  faible,  fréquent 
lèvres  bleues,  peau  froide  et  livide.  Vomissement  de  mucus 
mêlé  de  sang.  Sonorité  presque  égale  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine. Respiration  faible  à  gauche  mêlée  de  râles  crépitants  à 
droite.  Couché  sur  le  côté  gauche,  le  blessé  respire  assez  libre- 
ment. Pas  d'emphysème  ni  de  lésion  grave  des  côtes  ni  du 
sternum. 

La  sonorité  s'exagère  de  plus  en  plus  à  gauche,  et  devient 
bientôt  tympanique,  en  même  temps  que  la  respiration  est  plus 
sourde.  Amélioration  à  droite,  après  le  vomissement  de  deux  à 
trois  onces  de  sang;  puis,  la  respiration  s'embarrasse  davanta'^e 
le  malade  s'agite,  devient  très-anxieux,  suffoque  et  commencé 
a  délirer. 

Le  côté  droit  ne  présente  rien  d'anormal,  tandis  qu'à  gauche, 
es  espaces  intercostaux  sont  légèrement  bombés,  la  mensura- 
tion donne  un  pouce  et  demi  de  plus  qu'à  droite  ;  pas  de  mou- 
vemen   des  cotes  dans  l'inspiration.  Résonnance  tympanique 
complète  ;  bruits  bronchiques  profonds  ;  le  cœur  est  refoulé  en 
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bas  et  à  droite,  et  le  choc  de  sa  pointe  a  lieu  au-dessous  du 
cartilage  ensiforme;  pouls  à  cent  vingt,  quarante-deux  respira- 
tions par  minute. 

Un  trocart  muni  de  sa  canule  est  dès  lors  introduit  entre  le 
cinquième  et  le  sixième  espace  intercostal.  Une  grandequantité 
de  gaz  s'en  échappe  en  sifflant  et  diminue  immédiatement  la 
dyspnée.  La  main  sent  le  cœur  regagner  graduellement  sa  po- 
sition normale.  La  canule  retirée,  un  bandage  de  flanelle  est 
appliqué  autour  du  thorax,  et  dix  minutes  après,  l'opéré  s'endort 
en  respirant  aisément.  Dix  jours  après,  il  sortait  complètement 
rétabli  de  ce  funeste  accident.  (MerZ.  Times,  octobre  1867.) 

Comme  les  précautions  ne  nuisent  pas,  il  est  prudent  en  pa- 
reil cas,  de  se  servir  d'une  baudruche  suivant  le  procédé  de 
M.  Barth  (voy.  année  1  866),  ou  de  faire  évacuer  le  gaz  sous 
l'eau  pour  prévenir  toute  nouvelle  introduction  d'air  dans  la 
plèvre. 

POIGNET.  Résection  totale.  Voy.  Résections. 

POLYPES.  Polypes  de  l'ntérus.  M.  Larcher  en  rapporte 
un  cas  observé  à  l'Hôtel-Dieu,  qui  amena  la  mort  en  sept  jours. 
A  l'autopsie,  on  le  trouve  comme  gangrené,  sphacélé,  proémi- 
nent dans  le  col,  dont  la  paroi  postérieure  est  ulcérée  en  ligne 
droite  irrégulière,  avec  adhérences  avec  le  rectum. 

Rapprochant  cette  observation  d'un  fait  analogue  observé  par 
MM.  Demarquay,  Monod  et  Huguier,  communiqué  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1  859,  ainsi  que  des  circonstances  qui  provo- 
quent et  déterminent  la  rupture  spontanée  de  l'utérus,  l'auteur 
en  infère  que  la  présence  de  ces  polypes  en  est  une  cause  prédis- 
posante ou  préparatrice  par  l'irritation,  l'usure,  résultant  de 
leur  contact,  leur  poids,  leur  frottement  sur  la  muqueuse  uté- 
rine, et  une  cause  détermitiante  par  les  contractions  qu'il  pro- 
voque. [Arch.  de  mécT.,  novembre  et  décembre  1867.) 

Si  vraisemblable  que  soit  cette  théorie  ainsi  que  les  preuves 
de  toute  sorte  apportées  en  sa  faveur,  on  ne  saurait  admettre 
que  ces  deux  faits,  tout  exceptionnels,  puissent  suffire  à  une 
telle  interprétation.  Il  y  a  une  grande  différence  entre  la  déchi- 
rure des  parois  utérines  et  l'usure  par  ulcération.  Ce  n'est  plus 
là  une  rupture  dans  l'acception  rigoureuse  du  mot,  mais  plutôt 
une  perforation.  L'interprétation  de  M.  Larcher  semble  donc 
forcée. 
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Urgence  de  la  dilcUation.  Chez  une.  dame  de  trente  ans  que 
des  pertes  mensuelles  abondantes  obligèrent  de  consulter  les 
célébrités  médicales  de  Paris  et  de  la  Champagne,  on  diagnos- 
tique un  corps  fibreux,  gros  comme  le  poing,  dans  la  paroi  Inté- 
rieure de  l'ulérus,  comme  la  cause  de  lous  ces  accidents,  sans 
s'assurer  qu'il  n'était  pas  dans  l'inférieur  de  la  matrice'  bien 
que  la  cavité  de  celle-ci  fût  considérablement  agrandie,  comme 
l'introduction  delà  sonde  le  démontra.  Néanmoins,  sept  à  huit 
médecins,  consultés  ensemble  ou  séparément,  s'accordent  à  dé- 
fendre toute  opération. 

Mais  les  pertes,  en  se  répétant  et  en  augmentant,  amènent 
1  anémie  la  plus  profonde.  La  faiblesse  est  extrême,  les  tissus 
sont  décolorés,  le  pouls  à  peine  sensible  ;  il  y  a  des  défaillances 
a  chaque  instant,  du  délire  avec  hallucinations,  de  la  diplo- 
pie,  etc.  La  transfusion  médiate  est  opérée  avec  l'appareil  de 
Moncoq,  mais  à  peine  125  grammes  de  sang  sont-ils  in- 
jectés, que  la  malade  dont  les  joues  devinrent  colorées,  s'écrie  ■ 
c(  Arrêtez,  j'étouffe!  »  Elle  est  prise  de  suffocations  consi- 
dérables, de  battements  de  cœur,  de  tremblements  généraux 
de  douleurs  dans  la  poitrine,  mais  surtout  dans  les  reins  •  le 
pouls,  après  avoir  repris  de  la  force,  redevient  très-faible  '  les 
extrémités,  la  langue,  le  nez  se  refroidissent  ;  il  y  a  des  vomis- 
sements, de  la  soif  très-vive.  Ces  symptômes  persistent  pen- 
dant dix  heures  et  demie,  puis  le  calme  se  rétablit,  la  respira- 
tion devient  plus  facile,  les  douleurs  diminuent,  cessent  tout  à 
fait,  le  pouls  se  régularise,  et  un  mois  après  la  malade  était 
tout  à  fait  rétablie. 

Trois  mois  après,  les  hémorrhagies  mensuelles  reparaissent 
et  pendant  plus  d'un  an  les  choses  restèrent  en  l'état  tout  en 
concluant  qu'un  corps  fibreux,  siégeant  dans  la  paroi  antérieure 
de  1  utérus,  en  était  la  cause.  A  cette  époque,  des  accidents  de 
péritonite  se  manifestent,  et  c'est  alors  seulement  que  le  col 
utérin  se  ramollit  et  s'entr'ouvre,  et  permet  de  toucher  une  tu- 
meur volumineuse  et  arrondie.  C'était  un  abcès  considérable 
qm  s  ouvrit  spontanément  par  le  vagin,  et  auquel  étaient  liés 
tous  les  accidents. 

Cet  abcès  vidé,  permit  ensuite  de  parvenir  dans  l'utérus,  où 
Ion  constata  une  tumeur  fibreuse,  touchant  Torifice  utérin  et 
nageant  au  milieu  d'un  liquide  abondant  qu'elle  retenait.  Dès 
iors,  tout  s  expliqua  ;  la  tumeur  fut  incisée,  et  bientôt  la  malade 
reprit  définitivement  sa  santé  première.  {Bull,  de  la  Soç.  méd 
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de  Reims,  n"  5.)  D'où  la  nécessité  évidente,  en  pareil  cas,  d'é- 
clairer le  diagnostic  par  la  dilatation  du  col,  pour  agir  sûrement 
et  ne  pas  donner  lieu  à  cette  série  de  redoutables  accidents.  On 
pourrait  aussi  trouver  dans  ce  fait  remarquable  une  infirma- 
lion  de  la  théorie  de  M.  J,  Guérin,  qui  veut  que  les  liquides 
séjournant  dans  l'utérus  soient  pompés,  aspirés  par  la  trompe 
et  portés  jusque  dans  le  péritoine,  où  il  s'attribue  le  mérite  de 
les  retirer  avec  ses  appareils. 

Polypes  du  pharynx.  Ils  peuvent  simuler  le  faux  croup,  la 
laryngite  striduleuse  aux  yeux  des  plus  exercés,  comme  l'au- 
topsie seule  l'a  démontré  à  M.  Bergeron,  sur  un  enfant  trachéo- 
tomisé,  le  3  novembre  1  867  ,  et  qui  succomba  au  vingtième 
jour  avec  pneumonie  consécutive.  A  chaque  nettoyage  de  la 
canule,  il  était  pris  de  symptômes  d'étouffements,  d'asphyxie 
inexplicables,  en  raison  de  l'appétit,  du  sommeil,  de  la  gaieté  et 
de  l'état  général  très-satisfaisant,  excluant  l'idée  de  fausses  i 
membranes  persistantes.  11  était  remarquable  aussi  qu'il  était  i 
entré  le  1  9  mars  à  l'hôpital,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  pour  : 
une  angine  striduleuse  dont  il  était  sorti  guéri  onze  jours  après. 
Il  rentra  dé  nouveau,  trois  mois  plus  tard,  dans  celui  de  M.  Ber- 
geron, pour  un  faux  croup.  L'autopsie  rendit  compte  de  tous  i 
ces  accidents,  et  redressa  le  diagnostic,  en  montrant  à  la  face  i 
antérieure  et  tout  à  fait  en  bas  du  larynx,  à  un  centimètre  en- 
viro.i  au-dessus  de  l'incision  trachéale,  un  polype  pédiculisé.  { 
Cette  végétation  se  tuméfiait  sans  doute  sous  l'influence  de  l'hy-  1 
'pérémie  ou  d'autres  causes,  et  donnait  lieu  à  l'oppression,  la 
toux  stridente  et  la  suffocation  qui  cessaient  dès  qu'elle  repre-  i 
nait  son  volume  sous  l'influence  des  soins  hospitaliers.  Il  eût 
donc  été  possible  de  l'extraire,  l'exciser  par  l'ouverture  tra-  i 
chéale,  si  l'on  en  eût  soupçonné  l'existence.  Avis  pour  l'avenir,  j 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  mars.) 

Nouvelle  pince.  Construite  sur  les  indications  de  M.  Cusco, 

elle  a  une  branche  fixe,  tandis  que  l'autre  présente  un  double  ( 

levier  _renversé  et  mobile  sur  elle.  La  première  guide  ainsi  i 

l'œil  et  la  main  pour  la  préhension  du  polype,  et  l'autre,  par  t 

la  direction  antéro-poslérieure  de  son  action,  peut  agir  avec  i 

une  force  exprimée  par  7-1  de  la  puissance  à  la  résistance  sans  ;  i 

toucher  les  cordes  vocales.  {Acad.  de  méd.,  novembre.)  j  : 
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wenl  sanguinsou  purulentset  mêmeauxabcès,  ellesont  des  avan- 
tages remarquables  entre  les  mains  de  M,  Voillemier,  mais  en 
les  modifiant  selon  les  cas.  C'est  ainsi  qu'il  se  sert  d'une  aiguille 
à  coudre  ordinaire,   lorsque  la  collection  sanguine  est  peu 
abondante,  que  le  liquide  est  ténu  et  la  peau  amincie.  Au 
contraire,  il  préfère  la  tige  dutrocart  explorateur  dans  les  con- 
ditions différentes.  11  n"a  recours  à  la  canule  que  si  la  couche 
de  tissus  à  traverser  est  très-épaisse.  Et  au  lieu  de  faire  ces 
piqûres  dans  la  peau  amincie  et  enflammée,  il  choisit  le  point 
où  elle  est  saine  sans  que  la  couche  à  traverser  soit  très-pro- 
fonde; trois  à  quatre  piqûres  faites  à  deux  jours  d'intervalle, 
dans  les  lieux  voisins,  suffisent  à  l'écoulement  du  liquide,' 
i  moyennant  de  douces  pressions.  ' 
Pour  les  abcès,  un  Irocart  plus  gros  et  plus  court  avec  sa 
canule  est  nécessaire,  sauf  à  employer  la  lige  nue  après  une  ou 
deux  ponctions,  en  l'enfonçant  chaque  fois  dans  la  même  ou- 
verture. Des  cataplasmes  suffisent  à  prévenir  l'inflammation 
des  piqûres,  et  dans  les  abcès  ganglionnaires  du  cou  notamment, 
les  adénites  ramollies,  ceprocédéal'avantagede  vider  la  collection 
purulente,  d'aider  à  la  résolution  du  tissu  induré,  sans  laisser 
ces  stigmates  indélébiles  que  causent  l'ouverture  spontanée  ou 
l'instrument  tranchant  (Dict.  deméd.  et  dechir.  pral.).  Il  réalise 
ainsi  l'un  des  plus  grands  avantages  de  la  méthode  sous-culanée. 
—  Voy.  Thoracocentèse. 

Ponction  des  abcès  du  foie.  Voy.  Abcès. 

Ponction  du  péricarde.  Voy.  Péricarde. 

POULS.  Fréquence.  D'observations  faites  sur  lui-même, 
M  Prompt,  jeune,  interne  des  hôpitaux,  conclut  que  chez  l'a- 
dulte bjen  portant,  elle  présente  trois  oscillations  diurnes,  sa- 
voir :  un  maximum  vers  l'heure  du  réveil  et  deux  autres  à  la 
suite  des  repas  ;  maximum  auquel  succède  un  minimum  Des 
recherches  analogues  de  Bœrensprung,  une  certaine  relation 
existe  entre  cette  fréquence  et  la  température  de  l'aisselle, 
mais  sans  être  parfaitement  uniforme.  Quant  au  maximum  du 
matin,  il  coïnciderait  avec  l'érection  du  pénis,  qui  ne  dépen- 
drait pas  alors  de  la  plénitude  de  la  vessie  comme  on  l'admet- 
tait, [Arch.  deméd.,  octobre  et  novembre  1  867.) 

Quel  profit  tirer  de  ces  observations  minutieuses,  quand  de 
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l'aveu  même  de  l'auteur,  cette  fréquence  du  pouls  est  subor- 
donnée à  la  moindre  excitation  morale  ou  physique  comme  le 
travail,  la  nourriture,  la  marche  ou  la  dépression  amenée  par  le 
défaut  de  ces  excitants  naturels.  Il  n'y  a  donc  rien  de  fixe  dans 
cette  fréquence  qui  varie  chez  les  divers  individus  suivant  leur 
manière  d'être  de  même  que  dans  l'état  de  maladie. 

Étudié  avec  le  sphygmographe  par  M.  Siredey,  il  a  pré- 
senté des  caractères  différentiels  dans  la  méningite  (vov  ce 
mot).  ^  ^' 


Pouls  dans  l'état  puerpéral.  Voy.  Puerpéralité. 

POUMOIVS.  Dégéuérescencc  myéloïde.  Dn  garçon  de 
quatorze  ans  entre  à  l'hôpital  pour  un  accident,  et  est  pris 
durant  son  séjour  de  symptômes  thoraciques  rapportés  à  une 
pleuro-pneumonie  tuberculeuse.  L'automne  suivant,  cet  enfant 
revient  à  l'hôpital  dans  un  état  d'hecticité,  et  M.  Clifford 
Allbutt  constate  alors  une  malité  complète  avec  absence  de 
bruit  respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le 
cœur  bat  au  niveau  du  mamelon  droit,  pouls  faible  à  125.  L'af- 
faiblissement de  la  voix  ne  permet  pas  de  constater  la  réson- 
nance  de  la  parole.  Peu  ou  pas  de  toux;  dyspnée  légère.  On 
diagnostique  un  épanchement,  et  la  thoracocenlèse,  faite  en 
conséquence  en  deux  points,  n'amena  aucun  liquide.  Mort  quel- 
ques semaines  après. 

L'enlèvement  du  sternum  montre  une  masse  d'un  blanc  ver- 
dâlre  s'étendant,  dépassant  la  ligne  médiane  de  trois  à  quatre 
pouces  à  droite,  et  remplissant  tout  le  côté  gauche.  Elle  attei- 
gnait la  clavicule  en  haut,  et  refoulait  le  diaphragme,  s'élendant 
jusqu'au  rein  gauche.  Le  bord  droit  était  aminci  avec  une  an- 
cienne division  lobaire.  Résistance  considérable  et  presque 
insurmontable  à  y  enfoncer  le  scalpel.  Constituée  par  une 
substance  fibreuse  très-dense,  elle  est  remplie  de  masses  et  de 
plaques  osseuses  dont  les  unes  ressemblent  à  des  phnlanges 
unguéales,  d'autres  à  des  séquestres  depuis  le  volume  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'à  un  ou  deux  pouces  de  longueur.  Elle  était 
réduite  en  arrière  à  une  matière  pultacée  et  sanguinolente  avec 
des  myriades  de  fragments  osseiix,  sans  qu'aucun  point  de  la 
colonne  vertébrale  ni  des  côtes,  offrît  rien  qui  expliquât  la  raison 
de  cette  dégénérescence. 

L'examen  microscopique  y  reconnut  un  tissu  fibreux  très- 
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dur  et  des  fragments  denticulés  et  libres;  la  substance  molle  au 
contraire  elait  un  spécimen  de  tumeur  myéloïde  avec  cellules 
caractéristiques.  (Med.  chir.  Transact.,  vol,  XLV.) 

On  diseuses  of  the  c/iesf,  heing  contributions  ta  their  clinical 
htstory,  jmthology,  and  treaimenl  (Des  maladies  des  organes  tho- 
raciques,  etc.),  par  A.  T.-H.  Waters,  M.  D. ,  membre  du 
Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  médecin  du  Northern- 
Hospital,  professeur  de  physiologie,  etc.  Un  volume  in-S" 
Londres.  Résumé  de  leçons  sur  la  pneumonie,  l'emphv- 
seme,  œdème  et  l'apoplexie  pulmonaires,  la  gangrène,  la  pleu- 
résie, a  phlhisie,  l'asphyxie,  avec  une  introduction  et  des  vues 
nouvelles  sur  l'anatomie  des  poumons.  La  seconde  partie  est 
consacrée  aux  maladies  du  cœur;  péricardite,  dégénérescence 
graisseuse,  affections  valvulaires,  morts  subites,  anévrvsmes 
avec  un  exposé  de  la  physiologie  de  cet  organe.  ' 

PRIX.  Une  décision  a  été  prise  à  cet  égard  par  le  Collège 
des  chirurgiens  de  Londres,  pour  son  prix  triennal,  qui  mé- 
rite bien  d  être  imitée  par  tous  les  corps  académiques.  Il  offre 
aux  lauréats  d  opter  entre  une  simple  médaille  en  bronze  com- 
mémorant leur  victoire,  et  le  montant  du  prix  en  numéraire, 
ou  une  médaille  en  or  de  la  même  valeur,  s'ils  sont  assez  riches 
pour  payer  leur  gloire.  On  sait  en  effet  que  ce  ne  sont  pas  les 
p  us  riches  qm  concourent,  ni  surtout  qui  remportent  les  prix 
Il  serait  donc  juste  de  leur  offrir  cette  faculté. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE   PARIS,  1869. 

Prix  de  l'Académie:  Des  maladies  du  cervelet.  1000  fr. 
600  fr*""  ^**'*'''  '  ''^"'"'^  ^^""^      différents  organes. 

Hn^rnf  ^^'r**","^  '  ^^''^  \'\^MvQ  clinique  de  la  folie  avec  pré- 
arrn';i  t?  '^^^  grandeurs,  et  l'étudier  spécialement 
au  point  de  vue  thérapeutique.  1000  fr. 

den^és^Too'fl"'  '"""^'^^^"^       ^""'^«^  P^écé- 

ann^^^r..^."**"!,*'""  '  ^'"térus  à  l'état  ordinaire 

après  1  accouchement. 
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^  Applications  médico-légales  des  résultats  de  cette  étude  à  la 
détermination  du  temps  depuis  lequel  une  femme  est  accou- 
chée. 1500  fr. 

Pi-îx  Godard  :  Sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  externe,  1000  fr. 

Prix  Amussat  :  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auleur  du  travail 
ou  des  recherches  basés  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur 
l'expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparc  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient 
antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l'un 
des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  soit 
à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut, 
1000  fr. 

Prix  Lcfëvre  :  Delà  mélancolie.  2000  fr. 

Prix  d'Argenteuii  :  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné 
à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l  urèthre; 
pendant  cette  cinquième  période  (1863  à  1868);  ou  subsidiaire- 
ment  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté, 
durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires,  8000  fr. 

1 870.  Prix  de  l'Académie  :  Des  épanchements  trauma- 
tiques  intra -crâniens.  1000  fr. 

Prix  Portai  :  De  l'état  des  os,  notamment  des  vertèbres, 
dans  le  cancer  des  viscères.  1 000  fr.  • 

Prix  Civrieux  :  Les  névroses  peuvent-elles  être  dialhé- 
siques?  S'il  existe  des  névroses  diathésiques,  indiquer  les  carac- 
tères spéciaux  que  chaque  diathèse  imprime  à  chaque  névrose,  I 
800  fr.  !  : 

Prix  Barbier.  {Voy.  plus  haul  les  conditions.  300  fr.)        '  | 

Prix  Capuron  :  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomi-  ■  | 
tants  de  la  sécrétion  lactée.  1  000  fr.  i 


PRIX. 

ï»rîx  Godard  î  II  Sera  accordé  au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne,  1000  fr. 

Prix  OrCla  :  Delà  digitaline  et  de  la  digitale. 

Isoler  la  digitaline;  rechercher  quels  sont  les  caractères 
chimiques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  ser- 
vir à  démontrer  l'existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digita- 
line. 

Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances 
peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoisonnement? 

Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner 
lieu  ? 

_  Jusqu'à  quel  point  el  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être 
invoquée  l'expérimentation  des  matières  vomies  sur  les  ani- 
maux, de  celles  trouvées  dans  l'économie,  ou  des  produits  de 
l'analyse,  comme  indice  ou  comme  preuve  de  l'existence  du 
poison  et  de  l'empoisonnement.  6000  fr. 

Prix  Itard  :  Triennal,  il  sera  accordé  à  l'auteur  du  meilleur 
livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique  appli- 
quée ayant  au  moins  deux  ans  de  publication.  2700  fr. 

Prix  Riiffe  de  Lavison  :  Établir  par  des  faits  exacts  et 
suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux 
qui  passent  d'un  climat  à  un  aulre,  les  modifications,  les  alté- 
rations de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être 
attribuées  à  l'acclimatation. 

Il  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870,  et 
comme  pour  tous  les  autres  prix  que  décerne  l'Académie,  'les 
médecms  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours. 
2000  fr. 


Prix  djOiirches  (Extrait  du  testament)  :  «  Je  veux  qu'il 
soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une  somme  de 
25  000  fr.,  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées,  à  la 
fondation  de  deux  prix,  savoir  : 

«  1°  Un  prix  de  20  000  fr.  pour  la  découverte  d'un  moyen 
simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  et  indu- 
bitable les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  expresse  de  ce 
prix  est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  môme  par 
de  pauvres  villageois  sans  instruction. 
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»  2°  Un  prix  de  5000  fr.  pour  la  découverte  d'un  moyen  de 
reconnaître  d'une  manière  certaine  et  indubitable  les  signes 
de  la  mort  réelle,  à  l'aide  de  l'éleclricité.  du  galvanisme,  ou  de 
tout  autre  procédé  exigeant  soit  l'intervention  d'un  homme  de 
1  art,  soit  l'application  de  connaissances,  l'usage  d'instruments 
ou  l'emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le 
monde. 

»  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succes- 
sion dans  le  cas  où,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l'ac- 
ceptation, l'un  ou  l'autre  des  prix,  ou  aucun  d'eux,  n'aurait  pu 
être  décerné.  » 

Prix  Saint-Lager  {Extrait  de  la  lettre  du  fondateur): 
«  Je  propose  à  l'Académie  impériale  de  médecine  une  somme 
de  1500  fr.  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  des- 
tiné à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyro'idienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  animaux,  de 
substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endé- 
mie goitreuse. 

^  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  sans  exception  aucune, 
à  l'Académie,  avant  le  T''  mars  de  l'année  où  les  prix  doivent 
être  décernés.  Ils  doivent  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et 
adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Décision  de  l'Académie  du  1'"'  décembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard, 
d'Argenteuil,  Godard,  Barbier,  Amussat  et  d'Ourches,  sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

ACADÉMIE   DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES. 

De  la  folie  au  point  de  vue  physiologique. 

ACADÉMIE  DE   MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

I.  Étudier  expérimentalement  les  effets  de  l'application  du 
froid  et  de  la  chaleur,  à  différents  degrés,  sur  le  système  ner- 
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veux.  Médaille  de  1000  fr.  —  Clôture  du  concours  •  4«--ianviflr 

4870.  J«"viei 

II.  De  l'emploi  des  désinfectants  dans  certaines  industries 
dans  1  agriculture  et  dans  les  usages  domestiques.  Médaille  de 
500  fr.  —  Clôture  du  concours  :  \  "  janvier  1  869 

III.  Une  médaille  de  500  fr.  sera  accordée  à"  Fauteur  du 
meilleur  mémoire  sur  une  question  de  pharmacie  théorique  et 
pratique,  au  choix  des  concurrents.  —  Clôture  du  concours  • 
4'"  janvier  !  870. 

IV.  Faire  l'histoire  des  kystes  de  l'ovaire  en  insistant  sur 
leur  diagnostic  dilïérentiel  et  le  traitement  qui  convient  à  chanue 
espèce  de  kyste.  Médaille  de  1  000  fr.  —  Clôture  du  concours  • 
4^"^  janvier  i  870. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secrétariat  de  l'Aca- 
démie, place  du  Musée,  à  Bruxelles. 

L'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  décidé,  dans 
sa  séance  du  mois  d  avril  dernier,  que  la  question  suivante 
proposée  en  i  865,  serait  maintenue  au  concours  jusqu'au 
'I"  avril  1 869  :  j    m  " 

«  Rechercher  quelles  sont  les  fonctions  dévolues  aux  diverses 
parties  de  l'encéphale,  en  prenant  pour  bases  de  ses  investiga- 
tions, des  expériences  sur  les  animaux  vivants,  des  observa- 
tions cliniques  et  nécroscopiques,  ainsi  que  les  données  fournies 
pariùislologieetl  anatomie  comparée.  Médaillede  l  500  francs  . 


INSTITUT  LOMBABD. 


Déterminer,  d  après  des  données  chimiques  et  des  expériences 
convenables,  quels  sont  les  meilleurs  désinfectanis  et  déodo- 
rants soit  simples,  soit  composés;  indiquer  leur  préparation 
pour  les  usages  à  en  faire,  et  le  prix. 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  français  ou  latin,  doivent  être 
parvenus  Iranco  au  secrétariat  de  l'Inslilut,  au  palais  Brera  à 
Mdan,  en  février  1872.  864  fr.  de  récompense  pour  le  lau- 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  BOLOGNE. 

Afin  d'avoir  une  histoire  détaillée  et  authentique  de  la  part 
revenant  aux  Italiens  dans  les  progrès  de  la  science,  plusieurs 
bociétes  ont  deja  mis  cette  question  au  concours,  mais  en  vain. 
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Soit  que  les  mémoires  envoyés  fussent  incomplets  ou  pas  assez 
élogieux,  soit  qu'ils  fissent  la  part  trop  petite,  ils  n'ont  pas 
répondu  à  l'attente.  Afin  d'atteindre  plus  sûrement  ce  but,  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  a  créé  un  prix  extraor- 
dinaire de  2000  francs,  avec  les  legs  Sgarzi  et  Gajani,  à  déli- 
vrer en  1  870  sur  la  question  suivante  : 

Exposer  et  apprécier  la  part  revenant  aux  Italiens  dans  l'a- 
vancement de  la  science  et  la  chirurgie  depuis  le  commencement 
du  xix**  siècle. 

Écrits  en  italien,  en  latin  ou  en  français,  les  mémoires 
devront  être  parvenus  à  la  fin  de  4  869. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  PHILADELPHIE. 

Programme  des  questions  mises  au  concours  pour  le  prix 
Roylston,  de  750  francs,  en  1  869  : 

I.  De  l'alimentation  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques, 
ses  dangers,  ses  avantages  et  ses  variétés  en  rapport  avec  l'ap- 
pétit. 

II.  Traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes  et  de  la  fistule 
anale  avec  ses  résultats. 

Les  mémoires  doivent  être  parvenus  franco,  et  dans  les 
formes  académiques,  au  docteur  JefFries,  à  Philadelphie,  le  pre- 
mier mercredi  d'avril  1  869. 

Deux  autres  prix,  de  1000  francs  chacun,  sont  également 
mis  au  concours  pour  1870,  sur  les  questions  suivantes  : 

I.  Pathologie  moderne  des  tumeurs. 

II.  Aphasie,  ou  rapport  du  cerveau  avec  la  parole. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  RHODE  ISLAND. 

Une  somme  de  500  francs  est  également  offerte  par  les  com-  I 
missaires  du  Fiske  fund  aux  meilleurs  mémoires  envoyés,  avant 
le  1"  mai  1869,  à  Providence,  sur  les  sujets  suivants  : 

I.  Effets  physiologiques  et  usages  thérapeutiques  des  bro- 
mures. 

II.  Pathologie  et  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

III.  Idem  de  la  maladie  de  Graves. 

IV.  Des  effets  thérapeutiques  de  l'acide  carbolique  ou  plié- 
nique,  et  ses  usages  hygiéniques. 
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Prix  O'ReiUy  :  Le  meilleur  essai  sur  la  phvsiolo'^ie  et  la 
paihoIog.e  (iu  système  nerveux  ganglionnaire."  Récompense 
600  dollars  (3000  fr.). 

Adresser  franco,  et  dans  les  formes  académiques  au  docteur 
Daiton,  a  New-York,  avant  le  1"  mars  1  869. 

Voilà  de  quoi  défrayer  l'activité  de  nos  jeunes  travailleurs 
qui  peuvent  ainsi  avec  profit  porter  jusque  dans  le  nouveau 
monde,  et  sans  se  déplacer,  la  gloire  et  le  renom  de  la  médecine 
française.  Fuissent  du  moins  ces  renseignements  y  contribuer! 

Prix  A.  Cooper:  Anatomie  et  physiologie  du  système 
lymphatique.  Conformément  au  vœu  du  testateur,  les  mémoires 
ou  traités  récompensés  devant  être  basés  sur  des  expériences 
ou  des  observations  originales  avec  des  préparations  ou  des 
planches  a  l'appui,  ceux  qui,  sur  cette  question,  démontreraient 
1  existence  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  tissus  ou  les  or- 
ganes regardés  jusqu'ici  comme  en  étant  privés,  leur  origine  et 
leur  communication,  ou  expliqueraient  les  fonctions  de  ces 
vaisseaux,  seront  surtout  pris  en  considération.  De  la  valeur  de 
300  livres  sterling,  soit  plus  de  7500  francs,  ce  prix  triennal 
es  mis  au  concours  des  anatomistes  du  monde  entier,  et  sera 
délivre  en  1871.  Les  travaux  doivent  être  écrits  en  anglais  ou 
accompagnés  d  une  traduction,  et  parvenus  avant  le  1^-- janvier 
1871  aux  médecins  et  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Guy,  formant 
le  jury  et,  par  ce  fait,  expressément  exclus  du  concours. 

SOCIÉTÉ  DE   MÉDECINE  DE  TOULOUSE. 

Pour  1  870  : 

Des  principaux  extraits  pharmaceutiques  et  de  leurs  divers 
modes  de  préparation,  en  comparant  particulièrement  ceux 
d  aconit  napel,  belladone,  ciguë,  colchique,  digitale,  ipécacuanha 
jusquiame,  opium,  qmnquina,  seigle  ergoté  et  valériane  obte- 
nus par  les  divers  procédés  en  usage  dans  la  pharmacie  et 
les  fabriques  de  produits  chimiques.  500  francs  de  récompen-^e 

linvoi  des  mémoires  dans  les  formes  académiques,  avant  lé 
1    janvier,  à  M.  Giscaro,  secrétaire  général  de  la"  Société. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Pour  1  869: 

I.  Palhogénie  deshémorrhagiesnon  (raumatiqueg;Ieurscarac- 

GARNIER.  22 
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tores  cliniques  et  leur  traitement  suivant  les  conditions  diverses 
dans  lesquelles  elles  se  produisent. 

La  Société  désire  que  les  concurrents  étudient  les  différentes 
altérations  vasculaires  qui  peuvent  donner  nais^sance  aux  hémor- 
rhagies  dites  spontanées;  elle  voudrait  que  l'on  insistât  surtout 
sur  les  hémorrhagies  par  iranssudalion,  en  s'appuyant  sur  les 
données  de  la  tradition,  sur  l'observation  clinique  el  sur  les  faits 
expérimentaux  d'extravasation  des  globules  du  sang  par  fillra- 
lion  à  travers  les  parois  dés  petits  vaisseaux. 

II.  Etude  statistique,  étiologique  et  prophylactique  de  la 
phthisie  pulmonaire  telle  qu'on  l'observe  à  Lyon  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  la  clientèle  civile. 

Les  prix  sontde  300  francs. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  dans  les  formes  acadé- 
miques au  secrétaire  général  de  la  Société,  au  palais  Saint- 
Pierre,  avant  le  15  août  (  869. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

Action  physiologique  et  thérapeutiquede  l'alcool.  Médaille  d'or 
de  300  francs.  Adresser  les  mémoires  à  M.  le  docteur  Dubreuilh, 
rue  Saint-Victor,  1,  jusqu'au  31  août  1869. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE. 

L  Étude  comparative  des  constitutions  médicales  de  Marseille 
depuislecornmencement  du  xix''  siècle.  (Examiner  les  causes  pa- 
thogéniques  locales;  l'influence  du  canal  de  la  Durance;  la  né- 
cessité du  reboisement;  le  rôle  des  grands  travaux  sur  la  pro- 
duction des  maladies.) 

IL  Des  anciens  collégesdemédecineet  dechirurgie  comparés 
aux  Facultés  actuelles.  (Déduire  de  leur  élude  parallèle  les  mo- 
dificalions  que  l'on  pourrait  adopter  pour  l'enseignement  de  la 
médecine). 

in.  Élude  chimique  des  crucifères, de  leur  emploi  en  méde- 
cine el  du  meilleur  mode  de  préparation  de  leurs  produits  phar- 
maceutiques. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au 
siège  du  Comité  médical,  à  Marseille,  rue  de  l'Arbre,  23,  avan^ 
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le  4"  mars  1869,  terme  de  rigueur.  Une  médaille  sera  la  ré- 
compense des  lauréats  sur  chaque  question  proposée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Prix  Aubancl.  Des  aliénés  dangereux  et  des  mesures  à 
prendre  à  leur  égard.  Y  a-t-il  des  aliénés  non  dangereux  ? 
800  francs  de  récompense.  Mémoires  adressés  à  M.  le  docteur 
Loiseau,  secrétaire  général,  rue  Vieille-du-Temple,  26,  à  Paris, 
avant  le  31  décembre  1869. 

SOCIÉTÉ   MÉDICALE   DO   VI*^   ARRONDISSEMENT  DE  PARIS. 

Etudier  sur  l'homme  et  sur  les  animaux  les  effets  physiologi- 
ques, toxiques  et  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium; 
rechercher  les  voies  d'élimination-  de  ce  médicament.  —  Le 
prix  sera  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés,  avant  le  l*^""  janvier  '1869, 
au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Léon  Du- 
chesne,  rue  de  Seine,  91 ,  à  Paris. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÉOE. 

Sujet  librement  choisi  sur  la  médecine,  la  chirurgie  ou  les 
accouchements.  300  francs  de  récompense  et  le  litre  de  membre 
correspondant. 

Envoi  jusqu'au  1"  septembre  '869  à  M.  le  docteur  0.  An- 
siaux,  secrétaire,  quai  de  l'Université,  6,  à  Liège. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  d' ANVERS. 

Topographie  médicale  de  la  ville  d'Anvers.  Les  travaux  écrits 
en  français  ou  en  flamand,  en  anglais,  en  allemand,  adressés  à 
M.  le  docteur  RuUens,  rue  derHôpiial,  48,  seront  reçus  jusqu'au 
31  août  1869. 

PROSTATE.  Des  recherches  nécroscopiques  du  professeur 
Ditlel  de  Vienne,  sur  1 1 5  hommes  de  cinquante-deux  à  cent  ans, 
il  résulte  que  l'hypertrophie  de  cette  glande  existait  dans  18  cas 
et  son  atrophie  dans  36.  La  proportion  de  celle-ci  est  ainsi 
double,  contrairement  à  M.  H.  Thompson,  qui  ne  l'a  rencontrée 
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que  5  fois  sur  22  cas  d'hypertrophie.  D'où  il  semble  que  ces 
altérations  patliologiques  changent  suivant  les  lieux  et  les  pays 
(Med.  Jahrb.,  4  867.) 

PROSTITUTION.  De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes 
au  xix"  siècle  et  de  Vexlinclion  des  maladies  vénériennes  ;  questions 
générales  d'hygiène,  de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures 
prophylactiques  internationales,  réformes  à  opérer  dansie  service 
sanitaire,  discussion  desrèglementsexécutés  dans  les  principales 
villes  de  l'Europe;  ouvrage  précédé  de  documents  relatifs  à  la 
prostitution  dans  l'antiquité,  par  le  docteur  J.  Jeanne! ,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  pharmacien' prin- 
cipal de  première  classe,  médecin  en  chef  du  dispensaire 
membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  delà  Gironde,  etc! 
In-'I8  de  420  pages,  Paris. 

PRURIT.  Prurit  de  la  grossesse.  Fumée  de  tabac.  Cette 
affection  singulière,  et  qui  est  assez  grave  pour  déterminer 
l'avortement  ,  comme  en  témoignent  les  faits  publiés  par 
MM.  Maslieurat  Lagemard  et  Arronssohn  en  1  848  et  18i9, 
s'est  présentée  à  M.  le  docteur  Gros,  chez  une  primipare  très- 
nerveuse,  les  premières  semaines  de  sa  grossesse.  C'est  après 
avoir  mis  vainement  tous  les  moyens  en  usage  que,  l'état  s'ag- 
gravant,  une  pyrosis  survint  et  une  névralgie  dentaire  atroce, 
contre  laquelle  son  mari  lui  fit  essayer  la  fumée  de  tabac  qui 
lui  avait  réussi,  et  ce  moyen  si  simple  fit  cesser  sur  l'heure  la 
névralgie  et  la  pyrosis,  ainsi  que  ce  prurit  général  qui  durait 
depuis  cinq  mois  et  empêchait  le  sommeil.  En  fumant  tous  les 
soirs  un  cigare,  le  sommeil  revint,  les  constipations  cessèrent, 
et  lagrossesse  serait  certainement  arrivée  à  terme,  si  une  vive 
frayeur  éprouvée  à  huit  mois  n^avait  déterminé  l'accouchement 
aussitôt. 

Redevenue  enceinte  quatorze  mois  après,  les  démangeaisons 
reparurent  et  ne  furent  guéries  que  par  le  même  moyen.  [Bull, 
de  tlu'r.,  décembre.) 

Rien  de  bien  étonnant  qu'une  solanée  comme  le  tabac  ait 
calmé  une  hyperesthésie  générale,  comme  ce  cas-là  paraît  être; 
mais  il  est  à  craindre  qu'il  ne  réussisse  pas  de  même  dans  ces 
prurits  accompagnés  d'ictère  et  qui  semblent  liés  à  un  état  parti- 
culier du  foie,  comme  M.  Arronssohn  l'a  observé  chez  des 
femmes  prédisposées  peut-êtreà  ladialhèseurique.  Quoi  qu'il  en 
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soit,  ce  moyen  serait  à  expérimenter;  heureusement,  les  cas 
en  sont  rarissimes,  puisque  des  accoucheurs  comme  M.  Paul 
Dubois  et  Stolz  n'en  ontjamais  rencontré  d'exemples. 

PSEUD ARTHROSES.  Etiologie.  M.  Callender,  par  la 
recherche  des  causes  qui  s'opposent  à  la  réunion,  la  soudure 
des  os  fracturés,  d'après  les  résultats  observés  à  l'hôpital  Saint- 
Barlhelemy  pendant  les  sept  années  précédentes,  conclut,  de 
ce  qu  il  a  vu  le  cal  se  développer  parfaitement  dans  des  cas  de 
paralysie  récente  et  ancienne  et  ne  pas  se  produire  dans  l'en- 
lance,  que  les  causes  constitutionnelles  y  sont  étrangères  et 
que  les  causes  locales  seules  déterminent  les  pseudarlhroses 
llles range,  à  cet  effet,  sous  les  trois  chefs  suivants  : 

Fractures  se  produisant  spontanément  par  suite  de  maladie 
de  l  os  ; 

Fractures  avec  séparation  de  l'os  [et  du  périoste  dans  une 
telle  étendue  qu'il  ne  peut  se  faire  un  dépôt  suffisant  de  suc 
osseux  pour  remplir  le  vide  entre  les  fragments; 

Fractures  des  os  privés  de  périoste,  avec  écartement  des 
tragments  ou  difficulté  de  les  maintenir  réunis. 

Dans  toutes  les  autres,  dit-il,  si  la  formation  du  cal  peut  être 
lente,  relardée,  elle  ne  manque  jamais  de  se  produire,  à  moins 
û  une  réduction  imparfaite  ou  d'une  mauvaise  contention. 

Le  mémoire,  enrichi  de  nombreux  faits  venant  à  l'appui  des 
diverses  propositions,  nous  semble  contenir  une  véritable  hé- 
résie. Si  les  causes  constitutionnelles  ne  sont  pas  un  obstacle 
réel  a  la  formation  du  cal,  comment  les  maladies  des  os,  qui 
résultent  souvent  d'une  diathèse,  d'une  cachexie,  comme  le 
scorbu  .lecancer,  le  rachitisme  qui  les  rendent  plus  mous  ou  plus 
cassants,  s  opposent-elles  à  cette  formation  sinon  par  cette  cause 
constitutionnelle?  Evidemment  il  y  a  là  contradiction  d'autant 
plus  manifeste  que  M.  Callender  range  l'amélioration  de  la  santé 
générale  —  împrovement  of  the  health  —  parmi  les  moyens 
a  mettre  en  usage  pour  conjurer  la  pseudarthrose.  S'il  n'y  a 
que  des  causes  locales,  les  moyens  généraux  sont  trop  indirects 
pour  les  combattre  rapidement  et  efficacement.  (Royal  médical 
and  chinmpcal  Society.)  ^ 

J'oinles  métalliques.  Au  début  de  sa  pratique,  M.  OUier 
avait  une  certaine  répugnance  contre  la  pointe  métallique. 
mis  aepuis,  n  ayant  pu  obtenir,  par  les  moyens  ordinaires, 
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que  des  résultats  imparfaits  dans  un  certain  nombre  de  cas 
Il  se  décida  a  se  servir  de  la  pointe  de  Malgaigne,  et  il  lui  â 
reconnu  une  innocuité  parfaite  et  de  très-réels  avantages  II 
a  considère,  depuis  qu'il  en  a  fait  l'expérience,  comme  le  meil- 
leur moyen,  toutes  les  fois  qu'il  faut  presser  fortement  sur  un 
fragment.  Traversant  les  parties  molles,  elle  n'agit  que  sur  l'os 
sans  amener  de  mortification,  et  en  ne  causant  que  peu  de 
douleur;  tandis  que  les  appareils  qui  agissent  sur  une  surface, 
même  hmitee,  ont  les  graves  inconvénients,  ou  d'être  inutiles' 
SI  la  pression  est  faible,  ou,  si  elle  est  forte,  d'occasionner  dè 
vives  douleurs  et  d'amener  une  mortification  de  la  peau. 
_  Outre  les  cas  de  fracture  oblique  du  tibia,  où  l'habile  chirur- 
gien lyonnais,  à  l'exemple  de  Malgaigne,  a  eu  recours  avec 
avantage  à  la  pointe  métallique,  il  l'a  employée,  avec  les  meil- 
leurs résultats,  dans  un  cas  de  pseudarthrose,  sur  une  région 
où  elle  n'a  pas  été  mise  en  usage  jusqu'ici,  à  savoir,  sur  le  corps 
du  fémur  lui-même. 

Il  s'agit  d'une  fracture  delà  partie  moyenne  du  fémur,  qui, 
après  trois  mois  de  traitement,  ne  présentait  pas  de  traces  dè 
consolidation.  Les  deux  fragments  étaient  mobiles  et  ne  pou- 
vaient être  rapprochés  que  par  une  forte  pression  sur  le  supé- 
rieur qui  faisait  saillie  en  dehors.  M.  OUier  appliqua  d'abord 
un  très-solide  bandage  amidonné,  avec  deux  couches  de  fort 
carton;  puis,  une  fenêtre  ayant  été  pratiquée  au  niveau  de  la 
fracture,  il  enfonça  la  pointe  contre  l  es,  et,  en  pressant  contre 
le  fragment  supérieur,  il  le  fixa  solidement  contre  l'inférieur. 
La  pointe  resta  un  mois  en  place,  sans  qu'il  y  eût  d'inflamma- 
tion appréciable,  et,  ce  temps  écoulé,  quand  il  enleva  l'appa- 
reil, il  eut  la  satisfaction  de  voir  que  les  deux  fragments  étaient 
unis  l'un  à  l'autre.  Il  a  laissé,  du  reste,  le  bandage  amidonné, 
afin  de  permettre  à  la  consolidation  de  se  compléter. 

Outre  l'avantage  de  rapprocher  les  fragments  et  de  les  im- 
mobiliser parfaitement,  M.  Ollier  pense  que  la  pointe  métal- 
lique concourt  à  la  réunion  en  augmentant  par  sa  présence  l'ir- 
ritation formative  dans  les  tissus  du  cal.  Elle  lui  paraît  donc,  en 
un  mot,  pouvoir  être  appliquée,  au  moins  comme  première  ten- 
tative, dans  les  cas  où  la  consolidation  est  relardée  et  où  une 
véritable  pseudarthrose  menace  de  s'établir. 


PUERPÉRA.LITÉ.  Température.  Des  recherches  de 
M.  Reinhold  Baumfelder,  sur  226  femmes  en  couches,  il  ré- 
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suite  d'un  examen  minutieusement  fait  deux  fois  par  jour  que 
sur  20  seulement,  elle  s'est  tenue  à  38  degrés  centigrades  qu'il 
regarde  comme  normal;  ce  qui  est  en  contradiction  avec  les 
autres  médecins  allemands  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet, 
et  qui  fixent  ce  type  normal  à  37,6  (voy.  Accouchement,  année 
1 867).  En  disant  qu'elle  s'élève  du  quatrième  au  sixième  jour, 
c'est  reconnaître  tacitement  l'action  de  la  fièvre  de  lait,  comme 
M.  Wolf  l'avait  déjà  constaté,  car  la  moyenne  de  37°, 2*2  c. 
s'accorde  avec  celle  de  ce  dernier. 

Quant  aux  complications  de  traumatisme  et  d'inflammation 
qui  se  sont  rencontrées  si  souvent  dans  les  observations  de 
l'auteur,  l'élévation  de  la  température  et  du  pouls  est  en  raison 
de  leur  intensité;  cependant  la  température  a  varié  de  38°, 6  à 
39°, 9  dans  les  cas  de  Iraumalisme,  tandis  qu'elle  s'est  élevée 
à  40  et  4i  degrés  dans  les  inflammations.  Ce  signe  suffit  donc  à 
les  reconnaître  et  les  distinguer,  de  même  que  la  fréquence  du 
pouls,  beaucoup  plus  grande  dans  ces  dernières.  (Monatschr. 
fur  Geb.,  décembre  1867.) 

Ces  observations  n'ont  donc  rien  de  nouveau.  En  s'atlachant 
à  trop  distinguer,  à  particulariser  sans  mesure,  on  tombe  dans 
un  dédale  de  chiffres  qui  n'ont  rien  de  clinique  et  qui,  n'étant 
pas  synthétisés,  ne  peuvent  être  utiles  en  pratique. 

Pouls.  En  constatant  de  nouveau  le  ralentissement  du  pouls 
chez  les  nouvelles  accouchées,  M.  Hemey  a  rencontré,  d'une 
manière  coïncidente  et  plus  fréquente,  son  irrégularité  et  son 
inégalité.  Sur  400  femmes  observées  à  l'hôpital  Cochin,  64  pré- 
sentaient un  ralentissement  marqué  à  divers  degrés,  tandis  que 
l'altération  du  rhythme  a  été  notée  chez  94.  Lepremier  survient 
immédiatement  après  l'accouchement  jusqu'aux  phénomènes 
delà  fièvre  de  lait,  tandis  que  la  seconde  persiste  jusqu'au 
dixième  jour  le  plus  souvent.  Avec  MM.  Marey  et  Blot,  l'auteur 
attribue  ce  ralentissement  à  l'augmentation  de  la  tension  arté- 
rielle, en  raison  de  la  suppression  brusque  de  la  circulation 
utérine:  mais  l'exception  môme  de  cet  effet  contredit  cette 
interprétation;  si  elle  était  vraie,  toutes  les  femmes  devraient 
e  présenter.  11  nous  semble  bien  plutôt  le  résultat  de  l'ébran- 
lement organique  de  l'accouchement  et  la  dépression  nerveuse 
qui  le  suit,  et  dont  l'intensité  varie  suivant  les  cas,  comme  l'in- 
tensite  des  phénomènes  de  la  fièvre  de  lait  qui  le  fait  cesser. 
Son  apparition  dans  quelques  cas  d  avortement  el  au  moment 
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même  de  la  mort  du  fœtus  donnée  comme  preuves  de  la  pre- 
mière interprétation,  ne  sont  pas  convaincantes,  caries  effets 
sont  les  mêmes,  et  il  faut  tenir  compte  que  dans  le  cas  de  fœtus 
mort,  qu'il  soit  ou  non  expulsé,  les  phénomènes  de  la  fièvre  de 
lait  se  manifestent  de  même.  Il  y  aurait  donc  à  faire  un  calcul 
dans  ce  cas.  L'influence  des  émotions  morales  sur  l'augmenta- 
tion de  la  fréquence  est  un  autre  argument  en  faveur  de  cette 
interprétation  toute  vitale  et  organique  plutôt  que  de  l'interpré- 
tation toute  mécanique.  [Arch.  de med.,  août.) 

Thrombose  el  embolie  de  Vartère  pulmonaire.  A  la  suite  de  l'ob- 
servation de  cinq  cas,  dont  3  guérisons  et  2  morts,  M.  Playfair, 
médecin  accoucheur  à  King's  Collège  hospilal,  conclut  : 

1°  Que  l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire  après  Taccou- 
chôment  peut  tenir  à  une  embolie  ou  à  une  thrombose  spontanée; 

2"  Que  la  première  se  produit  ordinairement  à  une  période 
des  suites  de  couches  plus  avancée  que  la  seconde,  et  que  la 
thrombose  spontanée  est  due  probablement  à  une  cause  ana- 
logue dans  sa  nature  à  celle  qui  produit  l'obstruction  des  veines 
périphériques  dans  les  vrais  cas  d'embolie  ; 

3°  Que  la  thrombose  et  l'embolie  se  montrent  de  préférence 
chez  les  femmes  faibles  et  anémiques  par  suite  d'hémorrhagie 
ou  de  quelque  autre  cause; 

4°  Que  l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire  a  probablement 
lieu  néanmoins  parfois  sans  terminaison  mortelle  ; 

5°  Que  le  repos  complet,  absolu  et  un  régime  essentielle- 
ment réparateur  sont  les  principaux  éléments  du  traitement; 

6"  Enfin  que,  d'après  les  statistiques  actuelles,  cette  cause 
d'obstruction  est  plus  fréquente  chez  les  primipares  que  chez  les 
multipares.  (Lancef,  août  1  867.) 

Suivant  M.  Vernay,  ce  serait  au  contraire  par  la  formation 
de  caillots  fibrineux  cardiaques  dans  le  ventricule  droit,  et  se 
prolongeant  dans  l'artère  pulmonaire  ou  dans  la  veine  cave, 
que  la  mort  arrive.  L'embolie  pulmonaire  ne  provoque  que  de 
simples  pneumonies,  On  voit  la  différence  d'interprétation  bien  ^ 
que  le  résultat  soit  le  même.  {Soc.  de  mèd.  de  Lyon,  mars.)  j 
Yoy.  Mort  subite,  Pnedmonie  métastatique.  i 

Des  maladies  puerpérales  observées  à  l'hôpital  Saint-Louis  | 
en  1 867,  considérations  sur  leur  étiologie,  par  le  docteur  Emile 
Thierry.  In-8°  de  U6  pages.  i 
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vnI^Î??oT  ?r  ^'''"^  P^'^^n^^ral,  par  le  docteur  Français.  Un 
vol.  m-80  de  4  96  pages  et  S  tableaux  lilhographiés. 

PUS.  Etiologie.  L'histoire  des  plus  récentes  doctrines  sur 
les  mystérieux  problèmes  de  la  pathogénie  offre  cet  étrange 
enseignement  que,  fondées  pour  la  plupart  sur  la  microscopie, 
elles  se  détruisent  et  se  remplacent  du  jour  au  lendemain, 
quoique  prétendant  toutes  également  à  la  plus  rigoureuse  exac- 
luuae  L  expose  sommaire  des  plus  récentes  recherches  sur  la 
lormaiion  du  pus  en  fournit  l'exemple.  Il  y  a  peu  d'années  que 
virchow,  rejetant  toutes  les  vieilles  théories  des  blastèmes,  les 
remplaça  par  la  théorie  cellulaire,  d'après  laquelle  le  pus  ou  ses 
composes  proviendraient  directement  de  la  prolifération  d'une 
cei  uie  préexistante  dans  la  partie  où  paraît  une  collection  puru- 
Jente  Malgré  la  ressemblance  morphologique,  l'identité  même 
des  globules  du  pus  et  des  globules  blancs  du  sang  —  tellement 
ZI.  .'If' "^^^0"  au  microscope  et  à  l'analyse  chimique  en  est 
o^lT  rr!"^  ^'^""^  anatomo-pathologiste  les  considérait 
lT^^,f''l''''^^'-^^^'^^égB  seul  servait  h  cette  distinction, 
aamettant  pas  1  extravasation  des  globules  blancs  du  sang 

m-,  n  ^r^"'^      '''"^  les  vaisseaux,  à  moins 

p  metT5s7  directement.  {Pathologie  cellul.. 

Les  récentes  expériences  de  Cohnheim,  adjoint  de  Virchow 
a  i  institut  pathologique  de  Berlin,  ont  renversé  cette  doctrine, 
tauterisant  profondément  le  centre  de  la  cornée  d'une  gre- 
annP.n  T""  A  ^''''^ent,  il  vit  en  quelques  heures  un 

Z  W    ""^^^'^  ^    périphérie  de  la  cornée,  tandis 

ce  n'pï.f'  r  environnant  l'eschare  restaient  transparentes; 
annP^n^  ?  'u^'^  '5"®'^'''  '^"^^  '^gères,  s'irradiant  de  cet 
anneau  vers  1  eschare,  obscurcirent  de  plus  en  plus  cet  espace 
et  le  rendirent  opaque,  tandis  que  les  bords  s'éclaircissaient. 
mo.wrf '"^T'^  changements  étaient  dus  aux 

rusT^ii  '  '7?°"''^''^  de  globules  blancs  changeant  de  forme 
necti  Z\  ^'^teur  et  cachant  les  cellules  du  tissu  con- 

mrll  ir      '  ''«stant  dans  leur  position 

erram  nfcTî'f '"^  distinctement  à  mesure  que  les  globules 

r  iï^ïï    '"^  ^'^""•^  de  la  cautérisation, 

l'onari,?  7''^?^'' et  Strube,  et  généralement  adoptée,  que 
1  opacité,  dans  la  kératite,  est  due  à  la  prolifération  des  cellules 
du  tissu  connectif  de  la  cornée,  est  ainsi  infirmée,  et  l'on  peut 


supposer  que  ces  corpuscules  errants  proviennent  du  développe- 
ment de  corps  analogues  préalablement  décrits  pnr  Recklinghau- 
sen  comme  existant  en  petite  quantité  dans  la  cornée  saine. 
Mais  ces  globules  paraissant  venir  de  la  périphérie,  Cohnlieim 
lut  amené  à  en  rechercher  l'origine,  et  pensa  que  cepouvaient 
être  des  globules  blancs  du  sang  provenant  des  vaisseaux. 
Pénétre  de  cette  idée,  et  se  servant  de  la  propriété  connue  de  ces 
globules  d'absorber  les  substances  bien  divisées,  il  injecta  du 
bleu  d'aniline  dans  les  sacs  lymphatiques  de  grenouilles  et 
observa  encore  une  inflammation  de  la  cornée.  Il  trouva  dès 
lorsque  quelques-uns  des  globules  mobiles  renfermaient  la  ma- 
tière colorante,  tandis  que  le  tissu  ni  les  cellules  de  la  cornée 
n'en  contenaient  pas.  Il  en  conclut  que  quelques-uns  au  moins 
des  globules  du  pus  contenus  dans  la  cornée  étaient  primitive- 
ment des  globules  blancs. 

Il  s'agissait  de  voir  par  quelle  voie  ces  globules  blancs  étaient 
sortis  des  vaisseaux.  M.  Cohnheim  exposa  à  l'air  le  mésentère 
d'une  grenouille  paralysée  par  le  woorara.  L'inflammation  se 
développa,  et  à  la  période  d'oscillation,  les  corpuscules  blancs, 
qui  semblaient  collés  à  la  face  interne  de  la  paroi  des  vaisseaux, 
dépriment  cette  paroi^  se  logent  dans  des  poches  qui  en 
dépendent,  et  se  répandent  dans  les  tissus  ambiants,  oîi  on  les 
retrouve  à  l'état  de  liberté,  semblables  à  ce  qu'ils  étaient  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux. 

Ces  expériences,  répétées  sur  le  mésentère  des  lapins  et 
autres  animaux,  donnèrent  les  mômes  résultats;  on  observa  les 
mêmes  phénomènes  dans  le  réseau  vasculaire  du  pied  d'une 
grenouille,  après  la  ligature  de  la  veine  fémorale,  bien  que, 
dans  ce  cas,  quelques  globules  rouges  suivissent  les  autres,  pro- 
bablement à  cause  d'une  pression  trop  forte. 

Pour  expliquer  ce  passage  des  globules  blancs  à  travers  les 
parois  vasculaires,  Cohnheim  admet  que  les  capillaires  sont  for- 
més par  la  juxtaposition  des  cellules  épithéliales,  et  au  niveau 
de  la  réunion  des  angles  de  ces  cellules  existeraient  des  pores  à 
travers  lesquels  les  corpuscules  placés  transversalement  pour- 
raient s'engager,  grâce  à  la  pression  qu'ils  subissent  dans  les 
vaisseaux. 

Cohnheim  en  conclut  que  les  globules  blancs  constituent  le 
pus,  et,  comme  preuve,  il  fait  remarquer  que  le  cartilage,  où 
il  n'y  a  ni  vaisseaux,  ni  pores  pour  permettre  aux  globules  de 
se  mouvoir,  ne  donne  jamais  lieu  à  la  formation  du  vrai  pus. 
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Cette  théorie  ne  repose  pas  sur  les  seules  rechercher  de  ^nn 
auteur.  I  est  remarquable  que,  dès  1846,  le  docteur  Auguste 
Waller  était  arrive  à  des  observations  et  à  des  conclusions 
presque  identiques.  «  De  récentes  observations  faites  sur  la 
.  surface  inférieure  d'une  langue  de  grenouille,  attirée  et  fixée 
..  au  dehors,  m  ont  démontré,  dit-il,  que  la  formation  du  pus  et 
.  son  origine  proviennent  de  l'extravasation  des  globules  blancs 
»  du  sang  des  capillaires.  Les  vaisseaux  engorgés  deviennent 
.  rapidement  tres-irréguliers  dans  leur  calibre,  avec  des  saillies 
»  et  des  cavités  dans  leurs  parois.  De  l'autre  côté  de  ces  civi 
.  tés  étaient  un  ou  plusieurs  globules  qui  s'étaient  échannés 
»  Dans  quelques  cas,  on  pouvait  distinguer  facilement  leur 
»  mode  desortie  du  vaisseau;  la  partie  eu  contact  avec  le  do 
«  bule  disparaissait  peu  à  peu,  et  en  même  temps  se  formait 
»  une  ligne  de  démarcation  entre  le  segment  interne  du  globule 
»  et  le  sérum  du  sang.  La  plus  légère  agitation  pouvait  alo  s 
»  détacher  le  globule  du  vaisseau  qu'il  avait  traversé   e  à  sa 
^)  place  se  formait  une  dépression  paraissant  suffisamment  pro- 
»  legee  par  une  membrane,  comme  pour  s'opposer  à  la  sortie 
»  des  parties  fluides  du  sang.  Dans  quelques  cas,  les  disTu  s 
»  sanguins  et  les  globules  paraissaient  séparés  danT  le  va  s! 
»  seau,  bien  qu  on  vît  quelquefois  ceux-ci  traverser  les  parois 
»   eur  oscillation  suivant  le  mouvement  croissant  du  sang  dans 
»  es  vaisseaux  environnants.  .  Seule,  l'interprétation  pa 
d^nl  M  pTr''""'  phénomène  diffère  de  celle  qu^u 

vita  e  dit-.l,  car  on  1  observe  également  après  la  mort  II  ne 
peut  dépendre  que  du  globule  qui,  par  son  contact  avec  là  p  roî 
du  vaisseau  exerce  une  certaine  action  dissolvante  sur  elle  à 
moins  qu'e  e  ne  subisse  une  action  moléculaire   é  u  ta  t  du 

l^^g^^^ne,  1846  )  D  après  ces  données  explicites,  Cohnheim 
ne  serait  pas  le  véritable  auteur  de  la  découverte  ^"""^^'^ 
AU  de  ces  observations,  M.  Stricker  (de  Vienne!  e'  snn 

'at;sV;r:'rcS  't::t  ^^^^^^^^^^^^ 

béZrha4s  dans  ^0"°^"'         à  des 

muscS   et         Pk™°"''  '«^  ^issu  inter- 

SSes  ro,;.!«  observateurs  constatèrent  alors  que  les 
globules  rouges  formant  les  foyers  hémorrhagiques  traversaient 


396 


PUS. 


les  parois  des  vaisseaux  capillaires.  Ils  en  ont  vu,  en  effet,  em- 
prisonnés dans  la  paroi,  à  moitié  sortis  et  comme  étranglés  par 
l'ouverture  intra-pariétale  à  travers  laquelle  ils  avaient  trouvé 
une  issue. 

M.  Bastian  a  communiqué  tout  récemment  à  la  Société  patho- 
logique de  Londres  des  expériences  analogues  aux  précédentes 
et  qui  en  confirment  les  résultats.  Il  paralyse  une  grenouille 
par  une  injection  sous-cutanée  de  woorara,  lie  la  veine  fémo- 
rale, et  le  sang  s'amasse  bientôt  dans  les  capillaires  et  les  veines. 
On  voit  alors  le  sérum  transsuder  et  amener  un  certain  degré 
d'oedème  dans  la  membrane  interdigitale,  le  sang  osciller  dans 
les  vaisseaux  et,  après  quinze  à  vingt  minutes,  s'arrêter  com- 
plètement dans  les  capillaires.  Les  globules  rouges,  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  semblent  former  une  masse  cylindrique 
homogène,  puis  la  stase  s'étend  à  d'autres  capillaires  et  atteint 
les  veines.  Au  bout  de  quarante  minutes,  des  saillies  se  forment 
sur  les  parois  des  capillaires  et  leur  donnent  un  aspect  bosselé, 
puis  elles  s'en  séparent  peu  à  peu,  et  on  trouve  dans  les  tissus 
voisins  des  amas  de  corpuscules  rouges.  En  enlevant  la  ligature 
de  la  veine  fémorale,  on  voit  circuler  dans  les  capillaires,  outre 
les  amas  précédents,  d'autres  globules  plus  ou  moins  engagés 
dans  les  parois. 

Toutes  ces  observations  concordent  donc  parfaitement  et 
démontrent  d'une  manière  irréfutable  ce  grand  fait  nié  par 
Yirchowdu  passage  des  globules  sanguins  à  travers  les  parois 
des  vaisseaux.  Il  est  encore  corroboré  par  les  expériences  de 
MM.  Lortet,  Cornil  et  Ranvier,  communiquées  à  la  Société  de 
biologiele  1  8  avrildernier,  sur  la  genèse  des  leucocytes.  L'expé- 
rience fondamentale  de  M.  Onimus  consistait  à  renfermer  dans 
une  baudruche  de  la  sérosité  de  vésicatoire  filtrée  et  privée  de 
tout  élément  anatomique  en  suspension,  qu'il  introduisait  sous 
la  peau  d'animaux  à  sang  chaud.  Vingt-quatre  heures  après, 
on  trouvait  un  grand  nombre  de  leucocytes  dans  la  sérosité  de 
vésicatoire,  d'où  cette  conclusion,  que  dans  un  liquide  amorphe 
et  en  voie  de  rénovation  nutritive,  il  se  formait  spontanément 
des  éléments  anatomiques  {Journ.  d'anal,  et  de  phys.,  janvier 
'iSG'7).  Mais  cette  conclusion  a  été  attaquée  par  M.  Lortet, 
qui,  tout  en  confirmant  la  plupart  de  ces  faits,  leur  a  donné 
une  interprétation  différente.   Les  leucocyles,   d'après  lui, 
au  lieu  de  se  former  aux  dépens  du  liquide  enfermé  dans  celte 
membrane,  proviendraient  du  dehors;  leurs  mouvements  ami- 
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boïdes  leur  permettraient  de  s'allonger,  de  s'étirer  et  de  pénétrer 
ainsi  dans  la  trame  des  tissus,  comme  les  globules  traversent 
les  parois  des  capillaires.  11  s'appuie  sur  ce  que,  mettant  dans 
des  vessies  natatoires  de  poissons  de  l'albumine  d'œuf  pure  du 
liquide  céphalo-rachidien,  des  solutions  sucrées  et  gommeuses 
de  1  eau  distillée  et  de  l'air,  il  trouve  au  bout  de  vingtl 
quatre  heures  des  leucocytes  dans  ces  poches  placées  sous  la 
peau  de  chevaux  ou  d'ânes.  Des  conditions  de  vie,  de  tempéra- 
ture et  de  milieu  sont  seules  nécessaires  pour  la  réalisation  du 
fait.  [Jûurii.  de  méd.  de  Lyon,  mai.) 

La  pénétration  de  ces  organites  à  travers  les  parois  des 
poches,  des  vessies  dans  lesquelles  on  les  trouve,  qu'elle  ait 
lieu  mécaniquementou  par  un  phénomène  endosmo-exosmotique 
comme  l'interprète  M.  Cornil,  détruit  donc  absolument  la  théo- 
rie spontanée  des  leucocytes  comme  des  globules  dans  un 
blasleme.  11  est  vrai  qu'elle  est  contredite  par  de  nouvelles 
expériences  de  M.  Onimus  sur  des  lapins  montrant  que  l'appa- 
rition des  leucocytes  a  lieu  même  dans  une  poche  de  papier  par- 
chemin, pourvu  qu'elle  renferme  des  liquides  normaux  albumi- 
neux,  mais  qu'elle  est  nulle  avec  ceux  dont  la  fibrine  est 
coagulée,  ou  qui  ne  se  prêtent  pas  à  des  échanges  endosmo- 
exosmotiques  comme  l'huile,  le  jaune  d'œuf,  la  bile,  l'amidon 
lors  même  qu'ils  sont  renfermés  dans  la  baudruche  ou  la  vessie 
natatoire,  de  même  que  si  l'enveloppe  cesse  d'être  endosmo- 
tique.  {Acad.  des  se,  juillet.) 

Cette  question  secondaire  n'est  donc  pas  encore  résolue  tan- 
dis que  l'on  esta  peu  près  d'accord  sur  la  première.  Les  inter- 
prétations seules  diffèrent.  Pour  les  uns,  ce  passage  s'effectue  à 
travers  les  pores  dont  sont  pourvues  les  parois  des  vaisseaux 
lundis  que,  pour  d'autres,  ces  parois  étant  constituées  par  un 
protoplasma  homogène  et  contractile,  leur  mouvement  acUrsuflit 
a  1  élimination  des  globules.  Pour  M.  Bastian,  au  contraire,  ces 
globules  seraient  les  agents  actifs  de  cette  migration  par  suite 
rte  mouvements  amiboïdesque  leur  communiqueraient  certaines 
altérations  du  plasma  sanguin,  théorie  adoptée  également  par 
M.  Loriel  pour  expliquer  le  passage  des  leucocytes  à  travers  des 
membranes  perméables  introduites  dans  les  tissus  vivants 

loutetois,  ces  explications  importent  peu  dès  que  le  fait 
subsiste.  Il  détruit  ainsi  la  théorie  cellulaire  pour  la  formation 
du  pus  aussi  bien  que  celle  de  M.  Lionnol  Beale,  qui  fait 
dépendre  cette  prolifération  de  tous  les  tissus;  doctrines  qui 

GARNIEII.  .^2 
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prétendaient  remplacer  celle  de  M.  Robin  el  de  l'école  française 
expliquant  cette  format  ion  du  pus  par  une  genèse  des  glolîules 
au  milieu  d'un  exsudât  ou  d'un  bldstème  ;  et  tout  cela  pour  en 
revenir  au  point  d'où  l'on  était  parti  par  induction  et  sans  le 
microscope,  à  savoir  ;  la  formation  du  pus  par  les  globules 
lymphatiques.  Est-ce  assez  instructif? 

PUSTULE  MALIGNE.  Ètiologie.  Dans  deux  cas  observés 
en  peu  de  temps  par  M.  Broca,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  les  deux 
pustules  étaient  situées  sur  l'apophyse  mastoïde  et  affectaient 
deux  ouvriers  employés  à  la  Halle  aux  cuirs.  Dans  les  deux  cas, 
le  diagnostic  a  été  porté  au  moment  de  l'entrée  des  malades,  et 
des  cautérisations  pratiquées  à  plusieurs  reprises  ont  donné  une 
mort  et  une  guérison. 

Frappé  de  l'identité  du  siège,  M.  Broca  a  vu  les  ouvriers 
jeter  d'abord  une  des  peaux  sur  l'épaule  gauche,  puis  une  autre 
sur  l'épaule  droite  et  ainsi  de  suite,  de  manière  que  les  extré- 
mités des  peaux  se  croisent  par  derrière  et  que  les  bords 
viennent  appuyer  sur  le  cou  de  l'ouvrier.  Ce  sont  ces  bords, 
quelquefois  tranchants,  qui,  entamant  le  tégument  cutané,  pro- 
duisent l'inoculation,  et  le  directeur  de  l'hôpital  ayant  affirmé 
qu'il  avait  fréquemment  vu  des  pustules  à  cette  place  M.  Broca 
demande  s'il  ne  serait  pas  convenable,  par  une  circulaire  distri- 
buée dans  les  ateliers  de  mégisserie,  d'indiquer  aux  patrons  et 
aux  ouvriers  quelques  mesures  de  précaution  contre  ces  acci- 
dents possibles,  telles  qu'une  sorte  de  collier  contre  lequel  vien- 
draient appuyer  les  peaux  que  l'on  transporte.  On  jugera  de 
l'importance  de  ces  mesures  quand  on  saura  qu'il  s'agit  d'une 
population  spéciale  qui  s'élève  à  près  de  6000  individus.  {Acad. 
de  méd.) 

Si  intéressant  et  même  réel  que  soit  ce  fait,  n'est-il  pas  pré- 
maturé d'en  tirer  des  conclusions  aussi  absolues?  Une  sta- 
tistique pourrait  seule  les  justifier.  Si  la  précaution  hygiénique 
est  bonne,  il  faut  la  recommander,  mais  non  à  titre  de  préventif 
assuré. 

Q 


ÔUINOIDINE  ANIMALE.  Un  expérimentateur  anglais, 
M.  Bence  Jones,  de  la  Société  royale  de  Londres,  étudiant  en 
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4866  la  durée  du  passage  de  Ja  quinine  dans  l'organisme  fut 
très- embarrassé  en  renconlrant  dans  les  tissus  normaux 'non 
imprégnés  de  quinine,  la  même  fluorescence  produite  par  la 
lumière  électrique,  que  ceux  qui  en  étaient  imprégnés.  De  là 
l'admission  de  là  quinoïdine  animale  dont  il  a  fait  un  dérivé 
albuminoïde  agissant  comme  agent  conservateur,  et  retardant 
les  combustions  organiques.  Et  l'ayant  vu  disparaître  dans  les 
urines  des  fébricilants,  il  en  conclut  que  le  miasme  palustre  dé- 
truit celte  quinoïdine,  d'où  la  fièvre  par  la  combustion  plus  rapide 
des  tissus,  et  l'explication  des  fébrifuges,  comme  la  quinine  et 
1  arsenic,  qui,  en  retardant  celle-ci,  empêchent  ou  coupent 
celle-là. 

Mais  ce  n'était  là  qu'une  vaine  théorie  trop  vite  émise  Tout 
en  confirmant  qu'il  existe  bien  dans  les  tissus  une  substance 
pouvant  donner  une  fluorescence  absolument  comparable  aux 
phénomènes  de  réfrangibililé  produits  par  le  sulfate  de  quinine 
M  Chalvet  s'est  assuré  qu'elle  provient  des  aliments  que 
1  homme  s'assimile,  le  vin  et  la  plupart  des  végétaux  en  parti- 
culier. De  là  son  absence  par  la  diète  qui  a  lieu  dans  la  fièvre. 
C'est  aussi  simple  que  cela.  Et  voilà  comme  toutes  ces  grandes 
théories  de  nos  modernes  positivistes  s'évanouissent  encore 
plus  rapidement  qu'elles  n'ont  été  conçues.  Le  fait  d'observa- 
tion seul  reste,  et  c'est  à  lui  seul  qu'il  faudrait  s'en  tenir 


R 

ftACins.  /njwWfs  of  ihe  spine;  Blessures  de  la  colonne  ver- 
tébrale avec  1  analyse  de  394  cas  par  le  docteur  J.  Ashlmrst 
jeune  membre  du  Collège  de  médecine  de  Philadelphie,  chirur- 
gien de  1  hôpital  épiscopal.  Philadelphie  et  Londres,  1867 
Travail  analytique  et  statistique  par  excellence  sur  les  lésions 
de  la  colonne  vertébrale,  dont  le  traitement  a  surtout  fixé  Vat- 
tention  dans  ces  dernières  années.  La  rareté  en  est  démontrée 
par  ce  fait,  que  sur  4  901  fractures  traitées  à  l'hôpital  Middiesex 
en  six  ans,  il  n'y  en  avait  que  8  des  vertèbres,  et  1  4  cas  seule- 
ment en  ont  été  observés  à  l'Hôtel-Dieu  en  onze  ans.  Sur  les 
394  cas  examines,  31,47  pour  100  étaient  des  luxations  ou 
déplacement^;  49,49  des  fractures,  et  13,48  de  l'une  et 
ino  T-^  ,        ^  cervicale  était  le  siège  de  ces  lésions 

208  fois,  la  région  dorsale  106,  et  la  région  lombaire  dans 
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37  cas  seulement.  Ces  simples  données  suffisent  à  montrer  tout 
l'intérêt  de  celte  monographie  et  les  renseignements  précieux 
que  l'on  y  trouve. 

RAGE.  Étiologie.  Tempéralure  et  humidilé.  Par  une  étude 
minutieuse  de  460  cas  de  rage  qui  se  sont  présentés  à  l'École 
vétérinaire  de  Lyon,  durant  la  période  décennale  de  1  858  à 
1867,  M.  le  professeur  Saint-Cyr  montre  que  les  mois  de 
février,  mars,  avril,  mai  et  août  sont  les  plus  chargés  de  l'an- 
née, car  à  eux  seuls  ils  comprennent  238  cas,  c'est-à-dire  plus 
de  la  moitié;  d'où  il  semble  au  moins  résulter  la  conûrmation 
de  la  croyance  généralement  répandue  et  accréditée,  que  l'humi- 
dité et  la  chaleur  contribuent  au  développement  de  la  rage. 
Cette  opinion  se  confirme  en  apparence  par  ce  fait,  que  l'année 
1  865,  la  plus  chaude  et  sèche  de  ces  dix  années,  est  aussi  la 
plus  chargée  du  tableau  :  87  cas  !  presque  le  double  de  la 
moyenne  annuelle.  Mais  en  examinant  ce  fait  de  plus  près,  on 
découvre  des  contradictions  qui  le  neutralisent,  l'annihilent. 
C'est  ainsi  que  1  866,  année  très-chaude,  n'a  eu  que  31  cas,  et 
qu'en  examinant  de  près  les  maxima  de  température  des  mois 
où  se  sont  présentés  le  plus  de  cas  de  rage,  il  n'y  a  aucune  rela- 
tion suivie,  constante. 

D'où  cette  conclusion,  que  de  même  que  la  race,  1  âge,  le 
sexe  des  animaux  paraissent  sans  action  sur  le  développement 
de  la  rage,  la  chaleur,  l'humidité  n'en  ont  pas  davantage,  et 
que  l'inoculalion  seule  est  efficace  à  cet  égard.  Empêcher  les 
animaux  enragés  d'en  mordre  d'autres,  paraît  ainsi  le  seul  et 
vrai  moyen  prophylactique  à  employer.  (Soc.  dy  méd,  de  Lyon.) 

Se  fondant  sur  sa  démonstration  des  lysses  ou  vésicules  de 
la  rage,  malgré  les  contradictions,  les  dénégations  qu'elle  a 
reçues,  M.  Auzias-Turenne  étaye  tout  un  système  sur  cette 
base  mal  assurée.  Il  conclut  d'observations  disséminées  que  la 
rage  oifre,  comme  la  plupart  des  maladies  virulentes  inoculables, 
un  accident  local  représenté  par  le  travail  dont  la  morsure 
devient  le  siège,  qu'il  appelle  chancre  rabique,  et  des  acci- 
dents éruptifs  généraux  qui  seraient  les  lysses  sous-linguales. 
[Acad.  de  méd.,  sept.) 

Comme  toujours,  ces  apergus  systématiques  sont  très-origi- 
naux; ils  n'ont  que  le  tort  d'être  fondés  sur  des  exceptions. 
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Paralysie.  Dans  un  cas  insolite,  et  dont  les  traits  principaux 
manquaient  au  début,  observé  dans  le  service  de  M  Lau«^ier  à 
1  Hôtel- Dieu,  on  vit  à  la  fin  la  sputation,  la  fièvre,  les  sueurs 
abondantes  se  manifester,  tandis  qu'au  lieu  de  convulsions  le 
bras  droit,  puis  le  bras  gauche  furent  frappés  d'une  paralysie 
incomplète  environ  deux  jours  avant  la  mort.  M,  Revillout  y 
trouve  la  confirmation  de  la  - règle  qu'il  a  formulée  il  y  a 
dix  ans,  à  savoir  :  que  les  phénomènes  paralytiques  peuvent 
remplacer  exceptionnellement  les  phénomènes  tétaniques  ou 
convulsifs  dans  toutes  les  maladies  où  ceux-ci  se  manifestent 
et  réciproquement.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  1-1.)  ' 

Etermment.  Dans  un  cas  de  rage  confirmée,  observé  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans,  mordu  à  la 
ace,  et  en  proie  à  un  grand  délire  loquace,  tandis  que  les  érec- 
tions, les  ejaculalions  faisaient  défaut  ainsi  que  l'hyperesthésie 
de  la  vue,  il  y  avait  des  éternuments  répétés  dès  le  début  du 
mai;  symptôme  que  l'on  ne  trouve  signalé  nulle  part,  et  dont 
rien  ne  donnait  l'explication.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  23.) 

Il  n'y  a  pas  lieu  toutefois  de  s'en  étonner  ni  de  la  rapporter  à 
a  rage,  car  il  a  suffi  d'un  léger  coryza  pris  le  jour  ou  la  veille 
ae  j  apparition  des  prodromes  pour  en  rendre  compte. 

RATE.  Hypertrophie  et  ramollissemenl  dans  la  grossesse 
suivant  le  professeur  J.  Simpson,  le  gonflement,  l'hypertrophie 
avec  ramollissement  de  la  rate  pendant  la  grossesse  est  très- 
requente  ;  i!  1  a  constatée  dans  plusieurs  grossesses  successives 
nZnT-  r'"'"^  ' '''^  l'intervalle.  Et,  comme 

snrvpn.n.  f  '■'^P^^''^  ^«  ^«  ^al^'  tous  mortels, 

survenan  duran  ou  après  l'accouchement,  ont  été  communiqués 
a  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg  le  6  juin  1  866.  Il  y  a  donc 
lieu  de  faire  connaître  ce  fait  pathologique  pour  en  prévenir 
plus  sûrement  es  fâcheux  résultats.  L'observa.ion  suivante  du 
au^docteur  Whilney,  en  montrera  les  inconnues  et  les  dan- 

erossT«!rir-'^'-lT','"'î"'^''''"''  à  ^"'^  ™ois  de  sa  neuvième 
fnISV  îlf'f  1'  ^^"^é,  n'eussent  été  des  four- 

I  slnlv  V''^'"''  ""^  '^^"g^^^io"  de  la  face  qui,  huit 
indiquer  une  saignée  qui  ne  fut  pas  faite,  quand  le  28  décembre 
"St^/,  npres  un  bon  souper,  elle  fut  prise  .l'uno  violente  dou- 
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leur  à  l'estomac  suivie  bientôt  de  convulsions  éclatnpliques 
comme  elle  en  avait  déjà  éprouvé  à  un  avortement  précédent,  et 
qui  avaient  cédé  à  la  saignée.  Après  une  demi-heure  de  durée 
de  l'accès,  la  connaissance  revint  en  partie,  la  malade  put  ava- 
ler, mais  une  autre  attaque  reparut  qui  dura  une  heure  et  demie. 
La  connaissance  revint  complète,  la  malade  parla,  s'assit  sur  son 
séant  et  se  leva  pour  uriner.  Elle  se  recoucha,  mais  expira 
presque  aussitôt,  cinq  heures  après  le  début  des  accidents. 

L'inspection  de  l'utérus  montra  que  le  travail  n'avait  pas  com- 
mencé, et  l'autopsie,  faite  huit  heuresaprès,  révéla  une  rupture 
—  lacération  —  de  la  rate  avec  épanchement  de  quatre  à  cinq 
pintes  de  sang  noir  et  encore  fluide.  Cet  organe  était  à  peine 
augmenté  de  volume,  et  la  partie  rompue  était  de  la  couleur  et 
de  la  consistance  d'une  gelée  noirâtre.  [Boston  med.  and.  surg. 
Journ.,  1  "  octobre.) 

Évidemment  cette  observation  est  incomplète,  insuffisante  et 
ne  saurait  convaincre  à  elle  seule.  L'étatdes  vaisseaux,  ducœur, 
du  cerveau  n'a  pas  été  examiné  ou,  du  moins,  il  n'en  est  pas 
fait  mention.  Si  la  rupture  de  la  rate  avec  épanchement  considé- 
rable suffit  à  expliquer  la  mort,  rien  ne  dit  qu'il  n'y  avait 
pas  d'autres  lésions,  et  que  ce  n'est  pas  là  une  simple  coïnci- 
dence. Cependant,  cette  rupture  est  assez  extraordinaire  pour 
que,  rapprochée  des  observations  du  professeur  Simpson  et  des 
autopsies  précédemment  signalées,  elle  acquière  une  certaine 
signification.  Le  défaut  d'observations  analogues  en  France  ne 
saurait  l'annihiler  ;  car,  il  suffit  que  l'attentiôn  n'ait  pas  été  éveil- 
lée sur  ce  sujet  pour  que  des  faits  de  ce  genre  aient  passé  ina- 
perçus, d'autant  que  l'engorgement,  l'augmentation  de  volume 
de  la  rate  est  très-difficile  à  découvrir,  à  apprécier  durant  la 
grossesse,  et  qu'aucun  symptôme,  comme  dans  le  cas  actuel, 
n'en  décèle  l'existence.  L'augmentation  des  globules  blancs  du 
sang  est  le  seul  que  M.  Simpson  ait  constamment  trouvé.  Il  y 
a  donc  au  moins  lieu  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet. 

Des  kystes  séreux  et  acéphalokijstiques  de  la  rate;  historiqti» 
de  la  splénotomie,  par  le  docteur  Magdelain,  62  pages  in-S°. 
Paris,  librairie  Germer- Baillière.  Réunion  des  observations 
éparses  sur  ce  sujet  faite  à  l'occasion  de  la  splénotomie  heu- 
reuse, exécutée  l'an  dernier  par  M.  Péan  avec  l'aide  de 
l'auteur  comme  interne  (voy.  Splénotomie,  1867),  et  dont  il  a 
été  ainsi  amené  à  faire  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Sujet 
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neuf,  original,  qui,  par  les  déductions  pratiques  résultant  des 
faits  relatés,  intéresse  vivement  la  science  et  l'art. 

Rafe  osseuse.  En  faisant  des  recherches  sur  l'hypertrophie 
de  la  rateà  l'iiôpitalde  Baton-Rouge,  le  docteur  Payne  rencontra, 
en  sectionnant  la  rate  d'un  soldat  de  trente  ans,  mort  de  4jarrhée 
aiguë  et  qui  avait  eu  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes, 
une  substance  dure  résistant  au  couteau.  L'examen  lui  montra 
que  c'était  une  concrétion  osseuse  en  voie  d'accroissement  dans 
l'intérieur  et  près  de  la  base  de  l'organe  avec  des  prolongements 
en  haut.  Son  plus  grand  diamètre  équivalait  à  la  mine  d'un 
crayon  ordinaire,  d'une  surface  rugueuse.  Débarrassée  par  le 
lavage  des  liquides  qui  l'infiltraient,  cette  substance  avait  tous 
les  caractères  de  l'os.  [Boston  med.  and  surg.  Journal,  octobre.) 

Ce  fait  est  rare  et  curieux.  Bien  constaté,  il  formerait  un 
nouveau  chapitre  de  l'ostéogénie  en  montrant  que  le  périoste 
seul  ne  fait  pas  l'os. 

REIIV.  Elimination  des  liquides.  Ayant  constaté  par  des 
expériences  répétées  sur  lui-même  et  sur  d'autres  la  réaction 
iodée  dans  l'urine,  quelques  secondes  après  l'ingestion  de 
l'iodure  de  potassium^  c'est-à-dire  le  temps  de  boire  et  d'uriner, 
et  son  apparition  bien  plus  tardive  dans  le  sang  veineux  par 
des  saignées  du  bras  faites  avant  et  après  l'ingestion.  M.  le 
docteur  Gigon  est  conduit  à  admettre  que  l'élimination  des 
■liquides  aqueux  abondants  se  fait  par  une  voie  courte,  comme 
'l'admettaient  les  anciens,  c'est-à-dire  directement  par  la  veine 
porte  et  la  veine  cave,  les  veines  émulgentes  et  le  rein,  suivant 
l'idée  émise  par  M.  Cl.  Bernard.  La  structure  musculeuse  de  la 
veine  cave  inférieure,  différant  en  cela  de  la  supérieure,  lui  en 
paraît  être  l'explication.  Sur  un  sujet  vigoureusement  musclé 
et  à  l'aide  de  la  loupe,  il  a  reconnu  une  double  couche  muscu- 
leuse enveloppant  immédiatement,  dans  toute  sa  longueur,  la 
tunique  interne,  dont  la  plus  interne  est  circulaire  ou  circulo- 
forme  composée  de  fibres  lisses,  pâles,  irrégulières,  n'embras- 
sant pas,  en  totalité,  le  tour  du  vaisseau  ;  il  existe  aussi  des 
vaisseaux  musculeux  longitudinaux,  superposés  à  la  première 
couche,  bien  marqués  par  bandes,  devant  et  derrière  la  veine, 
et  qui  se  croisent  avec  des  faisceaux  de  même  forme  entourant 
les  veines  émulgentes.  On  voit  môme  quelquefois  des  intersec- 
tions aponévrotiques  dans  ces  vaisseaux  longitudinaux  comme 
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aux  muscles  à  fibres  longues  et  striées  ;  ce  qui  ressemble  assez 
bien  à  la  double  couche  musculeuse  de  l'intestin  grêle.  Cette 
structure  musculaire  est  beaucoup  plus  prononcée  entre  le  cœur 
et  les  reins  qu'entre  ceux-ci  et  la  bifurcation  des  veines 
iliaques,  quoique  l'on  distingue  encore  les  fibres  longues  dans 
cette  partie. 

Les  fibres  longitudinales  analogues  qui  régnent  autour  des 
veines  émulgentes  viennent  s'enlre-croiser  avec  celles  de  la 
veine  cave  et  forment  une  intrication  irès-embrouillée  en  ce 
point  médian.  Ces  veines  émulgentes  qui  reçoivent  le  sang  en 
retour  des  artères  rénales,  communiquent  aussi  avec  un  réseau 
veineux  très-fin,  très-serré,  qui  entoure  les  calices  des  reins  et 
les  masses  de  substance  tubuleuse  ;  réseau  auquel  M.  Gigon 
attribue  une  fonction  importante  dans  l'élimination  de  l'urine. 

Comme  il  n'y  a  pas  plus  d'organe  sans  fonction  que  de  causes 
sans  fin,  il  conclut  que  cet  appareil  musculaire  de  la  veine 
cave  inférieure  sert  à  repousser  la  masse  énorme  de  sang  et  à 
réagir  contre  le  reflux  dû  à  la  contraction  de  l'oreillette  droite 
ou  à  la  pression  du  poids  du  sang  et  des  liquides,  ce  qui  explique 
encore  pourquoi  ce  vaisseau  n'est  jamais  le  siège  de  dilatation 
anévrysmale  ni  variqueuse. 

Quanta  son  rôle  dans  la  question  de  la  voie  courte  pour  l'éva- 
cuation des  liquides  par  les  reins,  il  admet  que,  si  des  liquides 
très-abondants  sont  versés  dans  l'estomac,  portés  très-rapide- 
ment par  la  veine  porte  dans  la  veine  cave  inférieure,  il  y  a 
turgescence  presque  subite  dans  ce  vaisseau,  l'appareil  mus- 
culaire entre  en  action  et  tend  à  repousser  à  la  fois  les  liquides 
vers  le  cœur  et  vers  les  veines  émulgentes  ;  or,  comme  les  li- 
quides passent  très-facilement  de  la  veine  cave  dans  les  bassinets 
des  reins,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  poussant  une 
injection  aqueuse  et  très-modérée  par  la  veine  cave,  il  n'est  pas 
étonnant  que  la  solution  d'iodure  de  potassium  dans  les  boissons 
aqueuses  seretrouvepresqueaussitôt  dans  les  urines,  bien  avant 
de  se  retrouver  dans  le  sang  des  veines  des  membres.  Certains 
faits  d'anatomie  chez  les  animaux  mettent  d'ailleurs  sur  la  voie 
de  ce  trajet  court.  Chez  quelques  mammifères,  le  chien  par 
exemple,  on  trouve  souvent  une  veine  supplémentaire,  qui  de 
la  veine  porte  se  rend  directement  à  la  veine  rénale.  Retzius, 
Breschet,  cités  par  Cruveilhier,  ont  même  affirmé  l'avoir  ren- 
contrée chez  l'homme,  et  cette  disposition  vasculaire  est  con- 
stante, d'après  Muller,  entre  le  système  porte  du  foie  et  la 
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veine  rénale  des  reptiles  et  des  poissons.  C'est  le  système 
veineux  de  Jacobson. 

11  semble  donc  résulter  de  ces  faits  que  le  rein  a  une  double 
fonction:  r  travail  glandulaire  pour  séparer  du  sang  un  liquide 
charge  des  éléments  inutiles  ou  dangereux  pour  l'économie- 
c  est  1  urine;  2"  Travail  d'élimination  rapide,  par  la  voie  de  la 
muqueuse  des  calices  et  des  bassinets,  du  liquide  aqueux  sur- 
abondant dans  le  sang,  et  qui  pourrait,  par  son  abondance, 
troubler  la  circulation  ;  le  rein  est,  d'après  cela,  un  organe  de 
sécrétion,  un  organe  d'exonération,  une  glande,  un  filire.  C'est 
fonde  sur  ces  données  anatomiques  et  physiologiques  que 
M.  Gigon  expose  une  nouvelle  théorie  du  diabète.  —  Vov  Dia- 
bète ' 


D  une  circulalion  du  sang  spéciale  au  rein  des  animaux  verté- 
brés mammifères  et  de  la  sécrélion des  urines  qu'elle  y  produit  par 
J.  P.  Sucquet.  Paris,  1867.  D'après  des  injections  fixes'  les 
giomerules  de  Malpighi  ne  correspondraient  pas  avec  les  tubes 
uriniferes  etne  renfermeraient  pas  d'épithélium.  Certains  tubes 
droits  et  les  tubes  contournés  pouvant  être  injectés  par  les 
artères  et  les  veines,  et  contenant  de  la  globuiine  à  l'état  frais 
et  de  1  hémalosme  après  la  mort,  par  la  destruction  du  bulbe 
auteur  en  infère  que  ce  sont  des  vaisseaux  et  des  veines  portes' 
1  considère  ainsi  l'urine  comme  une  véritable  sécrétion.  Ce 
travail  a  donc  une  importance  réelle  par  les  vues  originales 
qu  il  contient  et  qui  doivent  attirer  surtout  l'attention  des  ana- 
tomistes  et  des  physiologistes. 


Essai  sur  la  structure  microscopique  du  rein.  Thèse  inaugu- 
rale soutenue  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  par  J.  F.  Gross  et 
ayant  obtenu  le  prix  de  la  Faculté;  ce  qui  fait  assez  pressentir 
Je  mente  de  cette  monographie. 

RELACHEMENT  DES  SYMPHYSES.  Bons  effets  de  la 
compression.  Un  exemple  nouveau  de  cette  lésion  peu  connue 
(voy.  annue  l  865)  a  été  observé  par  le  docteur  Duplain,  sur 

avlfr.l     r'*"^'-''"  tempérament  lymphatique, 

ayan  trois  en  anls  en  quatre  années.  Ledernier  accouchement 
a  eu  lieu  vers  le  milieu  de  mai  4  867,  après  un  travail  de  vingt- 
deux  heures  qui  a  été  suivi  de  l'expulsion  d'un  enfant  très- 
volummeux.  A  la  suite,  Mme  X***  a  été  obligée  de  garder  le  lit 
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presque  conlinuellement,  étant  si  faible  qu'elle  avait  beaucoup 
de  peine  à  marcher:  elle  ne  le  pouvait  sans  souffrir  beaucoup 
dans  les  hanches,  au  bas  du  ventre  et  dans  les  reins;  il  lui 
semblait  que  le  tronc  s'enfonçait  entre  les  membres  pelviens. 
Du  reste,  appétit  conservé,  sommeil  réparateur,  pouls  normal, 
pas  de  constipation,  excrétion  urinaire  régulière;  le  toucher 
vaginal  ne  fait  rien  constater  du  côté  de  l'utérus  ;  à  la  palpalion, 
le  ventre  est  souple  et  indolent.  Si  l'on  examine  la  malade 
couchée,  les  membres  inférieurs  ne  présentent  rien  de  parii- 
culier,  la  sensibilité  est  intacte,  les  mouvements  se  font  facile- 
ment et  sans  douleur.  Mais,  dès  qu'on  la  fait  lever,  les  douleurs 
accusées  se  réveillent  assez  vivement  ;  la  marche  est  difficile  ; 
Mme  X***  traîne  péniblement  ses  jambes  l'une  après  l'autre, 
en  s'inclinant  fortement  à  droite  et  à  gauche.  Lorsqu'on  com- 
prime les  symphyses  du  pubis  et  sacro-iliaques,  on  augmente 
la  douleur. 

En  présence  de  ces  symptômes  survenus  à  la  suite  de  l'état 
puerpéral,  M.  Duplain,  éliminant  l'idée  d'une  maladie  de  la 
moelle  épinière,  des  viscères  renfermés  dans  le  bassin,  d'une 
névralgie  lombo-abdominale,  etc.,  pensa  qu'ils  dépendaient  d'un 
relâchement  des  symphyses,  et  le  traitement  vint  lui  démontrer 
la  justesse  de  cette  appréciation.  Une  ceinture  fut  disposée 
autour  du  bassin,  de  manière  à  en  immobiliser  les  articulations; 
dès  lors  la  marche  devint  possible,  ainsi  que  la  station  ;  les 
douleurs  disparurent,  et  au  bout  de  deux  mois,  sans  avoir  em- 
ployé d'autres  moyens,  cette  dame  put  quitter  son  bandage  et 
se  trouvait  parfaitement  rétablie. 

RÉQUISITION.  Lté  l'examen  de  la  jurisprudence  française 
à  cet  égard,  M"  Guerrier  conclut  qu'aucun  texte  n'oblige  le 
médecin  à  obtempérer  à  une  réquisition  qui  lui  est  faite  par  la 
justice  de  prêter  son  concours  que  dans  le  cas  de  llagrant  délit 
prévu  par  l'art.  475,  n°  12  du  Code  pénal,  à  moins  de  justifier 
d'une  impossibilité  matérielle.  Mais  le  mot  flagrant  doit  être 
pris  à  la  lettre  pour  créer  cette  obligation  ;  dès  que  le  fait  est 
consommé  ou  connu  depuis  un  certain  temps,  l'obligation 
n'existe  plus.  [Union  méd.,  n°  9.) 

RÉSECTIOlVS.  Toute  à  l'ordre  du  jour,  la  question  des 
résections  est  assurément  l'une  des  plus  agitées,  des  plus  con- 
troversées de  la  chirurgie  contemporaine,  en  deçà  du  détroit 
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comme  au  delà,  celle  des  grandes  articulations  surtout.  De 
même  que  celle  de  l'ovariotomie,  on  l'a  d'abord  négligée  en 
Fran-e,  en  s'étonnant  de  cette  chirurgie  audacieuse  de  nos 
voisina  d'outre-Manche.  Les  résultats  annoncés  en  étaient  si 
renversants  qu'ils  suscitèrent  le  doute,  l'incrédulité.  On  résista 
au  lieu  d'examiner,  d'expérimenter,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
vu  la  réalité  des  faits  et  par  les  provocations  de  quelques 
adeptes  convaincus,  que  l'on  en  discuta  la  valeur.  Ainsi,  malgré 
une  opposition  scientifique  formidable,  l'ovariotomie  est  entrée 
définitivement  dans  nos  mœurs  chirurgicales.  Mais  on  ne  peut 
en  dire  aulant  des  résections  des  grandes  articulations  de  la 
hanche,  l'épaule,  le  coude,  le  genou,  etc.  La  plupart  des  chi- 
rurgiens français  doutent  encore  de  leurs  indications  aussi 
fréquentes  qu'on  les  pratique  en  Angleterre,  et  aux  nombreux 
succès  que  les  chirurgiens  anglais  en  rapportent  ou  plutôt  en 
citent;  on  répond  qu'ils  résultent  de  la  trop  grande  facilité 
mise  à  pratiquer  ces  opérations  dans  des  cas  où  l'on  guérit  par 
un  traitement  médical,  le  repos,  l'immobiHté,  sans  encourir  le 
danger  de  ce  moyen  extrême.  La  solution  est  donc  toute  pra- 
tique et  appelle  des  faits  cliniques.  C'est  pourquoi  il  nous  a 
paru  utile  de  faire  connaître  ceux  qui  se  sont  produits  à  la  Royal 
med.-chir.  Society,  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivie,  sinon 
pour  résoudre  la  question,  au  moins  pour  l'élucider. 

Résection  du  (|enou.  Cette  opération  continue  à  avoir  des 
succès  prodigieux  dans  les  hôpitaux  anglais,  du  moins  d'après 
les  statistiques.  M.  Le  Gros  Clarck,  à  propos  de  deux  succès 
obtenus  a  Sainl-Thomas  hospital,  l'un  siir  une  fille  scrofuleuse 
de  buitans,  l'autre  sur  un  homme  de  trente  ans,  relate  la  sta- 
tistique suivante  des  résections  pratiquées  à  lùng's  collège  hos- 
pi/a/  par  M  Fergusson,  Patridge  et  H.Smith,  pendant  1867. 
bur  U  cas,  dont  aucun  pour  remédier  à  une  difformité,  12  ont 
ele  SUIVIS  de  succès,  2  opérés  seulement  sont  morts  d'infection 
purulente;  chez  2  autres,  une  opération  consécutive  a  été  né- 
cessaire, mais  on  ne  dit  pas  laquelle,  et  ils  ont  été  guéris.  Dans 
octobre  m?  j'  ^  ^  P^'^  première  intention.  {Lancet, 

\  ^.^^ un  tableau  de  22  résections  des  plus 
grandes  articulations,  dont  3  de  la  tête  du  fémur  et  12  du 
genou,  sur  lesquelles  il  n'y  a  eu  que  2  morts,  les  onzième  et 
quinzième  cas,  par  suite  d'une  abondante  suppuration  de  l'os. 
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Celle  proportion  extraordinaire  de  succès  s'explique  en  partie 
parce  que  la  plupart  des  résections  du  genou  ont  eu  lieu  chez  des 
enfants  ,  car,  suivant  M.  Lee,  elles  sont  pratiquées  sans  danger 
quand  les  épiphyses  ne  sont  pas  encore  soudées,  confondues 
avec  le  corps  de  l'os.  Le  tissu  osseux  est  ainsi  mis  à  l'abri  de 
toute  lésion  ,  de  toute  altération.  Il  en  est  de  même  si  les  ex- 
trémités osseuses  à  réséquer  ont  été  frappées  antérieurement 
d'inflammation  par  séquestre  ou  abcès,  comme  cela  existait 
souvent  dans  les  cas  précités,  car  ces  extrémités  sont  pour 
ainsi  dire  solidifiées,  imperméables,  leurs  canalicules  sont  bou- 
chés, obstrués,  et  l'infiltration  purulente  prévenue  et  empêchée. 
Là  est  pour  l'auteur  tout  le  secret  de  celle  série  heureuse. 
\  Il  est  bien  difficile  de  se  contenter  de  ces  détails  sommaires, 
et  le  résumé  des  faits  serait  bien  mieux  de  nature  à  édifier  les 
lecteurs.Mais  une  deuxième  statistique  du  professeur  Humphry 
est  tout  aussi  laconique.  Elle  comprend  39  résections  du  genou, 
dont  13  cas  ont  déjà  été  publiés  dans  les  iWed.-c/ururg.  Transac- 
tions,  vol.  XLI.  Toutes  ont  été  pratiquées  à  l'hôpital  Alden- 
brooke,  le  plus  souvent  par  suite  de  maladies  des  synoviales 
avec  ulcération  des  cartilages  et  des  os,  et  ne  laissant  aucun 
espoir  du  rétablissement  de  l'usage  de  l'articulation.  Dans 
quelques  cas,  celle-ci  était  même  devenue  complètement  inu- 
tile^  et  les  malades  étaient  entièrement  estropiés.  Eti  bien, 
dans  ces  conditions,  il  obtint  28  guérisons  avec  des  membres 
fermes,  solides  et  utiles,  la  plupart  droits  et  ankylosés,  quel- 
ques-uns plus  ou  moins  courbés,  mais  toujours  forts  et  permet- 
tant aux  opérés  de  marcher,  de  courir  et  de  travailler,  sans 
menace  de  récidive.  Il  n'y  eut  que  2  décès,  —  dont  4  par 
hématémèse  n'ayant  aucun  rapport  avec  l'opération,  —  et  9 
insuccès  par  suite  de  suppuration  intarissable  chez  des  scrofu- 
leuxou  d'autres  malades  diathésés  ayant  nécessité  l'amputation 
consécutive  qui  a  donné  5  succès  et  4  morts.  {Boy.  med.  and 
chir.  Society,  novembre.) 

En  présence  de  ces  brillants  résultats,  il  est  très -important 
de  connaître  le  procédé  opératoire  employé.  M.  Humphry  fait 
une  simple  incision  semi-lunaire  de  gauche  à  droite  et  en  bas 
de  la  rotule  en  ayant  soin  de  réséquer  entièrement  toutes  les 
parties  malades  des  os,  et  de  placer  ensuite  les  surfaces  résé- 
quées du  tibia  et  du  fémur  dans  un  rapport  exact  après  avoir 
fermé  tous  les  vaisseaux  apparents  par  la  lorsion.  Puis  le 
membre  est  placé  dans  un  bandage  inamovible  laissant  l'inci- 
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sion  à  découvert,  afin  de  ne  pas  avoir  à  changer  le  bandac^e 
pour  la  panser.  Il  le  laisse  ainsi  en  place  cinq  à  six  semaines 'et 
plus,  afin  d'assurer  la  réunion  par  première  intention  qui  a 
heu  dans  beaucoup  de  cas.  Chez  les  jeunes  opérés,  si  les  lignes 
epiphysaires  ou  de  croissance  du  fémur  et  du  tibia  ne  sont  pas 
esees,  le  membre  opéré  peut  acquérir  un  développement  sem- 
blable a  son  congénère,  et  c'est  ce  qui  arrive  ordinairement. 

Au  heu  d'observations  détaillées,  comme  on  le  fait  en  France 
on  se  borne  ainsi  en  Angleterre  à  les  énumérer.  Il  n'y  est  pas 
question  de  traitement  avant,  pendant  ni  après  la  résectior  ;  on 
nés  arrête  pas  à  en  préciser  les  indications,  et  les  auteurs  enthou- 
siastes de  cette  opération  se  bornent  à  la  mettre  au-dessus  de 
1  amputation.  C'est  pourquoi  beaucoup  de  chirurgiens  an<ïlais 
resjstent  à  ces  entraînements,  et  M.  Skey  s'est  ainsi  étonné  de 
1  occurrence  de  39  résections  du  genou  dans  un  petit  hôpital  de 
province,  alors  que  celui  de  Saint-Barlhélemy  de  Londres, 
qui  a  400  lits,  en  compte  moins  dans  le  même  temps.  Elevé  à 
1  école  d'Abernethy  qui  obtenait  tant  de  succès  par  le  traite- 
ment constitutionnel  des  affections  articulaires,  il  regrette  de 
voir  ce  sujet  complètement  négligé.  On  allègue  en  vain  les  prin- 
cipes conservateurs  des  chirurgiens  de  certains  hôpitaux  dont 
les  malades,  condamnés  à  l'amputation,  vont  se  faire  réséquer 
et  guérir  ailleurs.  S'il  en  est  réellement  ainsi,  MM  Lee  et 
Humphry  n'auraient  soulevé  ni  ces  arguments,  ni  ces  soup- 
çons m  ces  doutes,  s'ils  eussent  rapporté  des  observations:  les 
détails  des  faits  les  eussent  prévenus  et  rendraient  leurs  statis- 
tiques plus  authentiques  et  plus  valables. 

Ces  détails  suffisent  à  montrer  que  les  résections  articulaires 
substituées  comme  méthode  générale  aux  amputations  dans  les 
affections  chroniques  des  jointures,  sont  encore  loin  d'être 
adoptées  unanimement  en  Angleterre.  Si  tous  les  chirurgiens 
les  pratiquent,  c  est  comme  en  France  dans  des  cas  spéciaux 
exceptionnels  et  choisis.  Il  est  même  présumable,  en  dehors  de 
toute  considération  scientifique,  qu'elles  ne  prévaudront  pas  de 
sitôt;  car,  pour  les  généraliser  et  les  répandre,  leurs  partisans 
les  plus  décidés  n'ont  jusqu'ici  établi,  basé  leurs  brillants 
succès  que  sur  l'empirisme,  aussi  incapable  à  éclairer  la  science 
qu  a  convaincre  les  esprits. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  chirurgiens  militaires,  dont 
M  aujourd'hui  rejettent  cette  opération.  Cependant 

m.  vvalson,  sur  douze,opérations  faites  à  l'hôpital  de  Chalmert 
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en  1864,- 1865  et  1866,  obtint  6  guérisons  ;  mais  il  attribue  ce 
résultat  satisfaisant  à  l'emploi  d'un  nouvel  appareil  consistant 
en  une  tige  de  fer,  suivant  les  indexions  du  membre  à  sa  partie 
antérieure,  et  une  attelle  large  que  l'on  place  postérieurement 
de  l'ilium  au  talon.  Un  bandage  roulé  et  plâtré  faille  reste  et  le 
membre  peut  ainsi  rester  suspendu  et  dans  une  immobilité  par- 
faite, en  permettant  les  mouvements  de  l'opéré.  {Edimb.  med. 
Journ.,  1  867).  Il  n'y  a  là,  comme  on  voit,  qu'un  avantage  pro- 
blématique et  que  de  pareils  succès  en  d'aulres  mains  pourront 
seuls  confirmer. 

De  la  statistique  mortuaire  comparative  des  cas  de  résection 
pour  traumatisme  de  guerre  et  delà  pratique  civile  dressée  par 
M.  Spillmann^  il  résulte  que  l'indication  en  est  toute  différente. 
Ainsi,  sur  19  résections  pour  blessure  de  guerre,  il  y  a  seule.- 
ment  2  succès  assurés;  tandis  que  des  13  cas  de  la  seconde 
série,  il  y  en  a  1  0  ;  proportion  bien  plus  favorable  que  l'ampu- 
tation delà  cuisse  (Arch.  de  méfd.,  juin).  La  conduite  doit  donc 
ôlre  différente  dans  l'une  et  l'autre  circonstance. 

RôsccUon  coxo-fémoralc.  Elle  est  préférée  à  la  désarli- 
cnUilion  par  M.  Le  Fort,  et  cette  préférence  est  légitimée  par 
les  résultats  comparalifs  obtenus  dans  l'armée  confédérée  des 
Etats-Unis  pendant  la  guerre  de  sécession.  Sur  13  cas,  dont 
M.  Eve  donne  le  tableau  statistique,  il  y  a  eu  5  succès;  et,  s'il 
faut  en  retrancher  l'un  des  opérés  ayant  succombé  d'inanition 
plus  de  soixante  jours  après  l'opération,  c'est  encore  une  pro- 
portion de  1  :  3,2o.  Ce  résultat  est,  en  effet,  bien  supérieur  à 
celui  obtenu  dans  les  désarticulations  (voy.  cemol).  La  chance 
de  vie  est  presque  de  50  pour  I  00  plus  grande  avec  la  résec- 
tion outre  l'avantage  de  conserver  le  membre.  [Gaz.  /icM,, 
no/iS.) 

Résection  «les  os  de  la  jambe.  Conservation  du  pcriosle; 
bandage  inamovible.  M.  Ollier  trouve  des  avantages  ii  cette 
modification  d'après  deux  faits  qu'il  rapporte.  Dans  une  frac- 
ture comminutive  du  tibia  et  du  péroné  à  quelques  cenlimèlres 
au-dessus  des  malléoles,  il  réséqua  5  centimètres  du  premier 
et  4  du  second,  en  en  conservant  le  périoste  et  les  attaches 
ligamenteuses,  non  pour  obtenir  la  régénération  des  os  en  lon- 
gueur, mais  une  niasse  fibreuse  ou  osl  éo-fibreuse,  qui  servit  de 
lien  entre  rextrémité  réséquée  de  la  jambe  et  le  pied,  augmentant 
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la  force  de  Tarticulation  et  fit  du  tout  une  colonne  solide  pour 
la  marche.  L'articulation  acquit  rapidement  une  solidité  remar- 
quable et  jouit  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

Dans  un  autre  cas  de  fracture  comminutive  de  la  jambe  qui 
semblait  commander  l'amputation  immédiate,  le  blessé  n'ayant 
pas  voulu  y  consentir,  M.  Ollier  réséqua  de  même  '12  centimè- 
tres du  tibia  en  faisant  chevaucher  les  fragments  du  tibia  l'un 
sur  l'autre  pour  en  régulariser  la  longueur.  La  moitié  de  cette 
perte  de  substance  considérable  fut  comblée  par  du  tissu  osseux, 
le  reste  par  du  tissu  fibreux,  et  l'opéré  a  parfaitement  guéri  et 
se  sert  de  son  membre  à  l'aide  d'un  simple  appareil  pour  cor- 
riger le  renversement  du  pied  en  dedans. 

Il  attribue  ces  beaux  résultats,  non-seulement  à  la  conserva- 
tion du  périoste,  mais  à  l'emploi  du  bandage  plâtré  ou  silicalé 
immédiatement  après  la  résection  qu'il  substitue  généralement 
à  la  gouttière.  Ce  bandage  lui  paraît  mieux  supporté  et  amène 
une  consolidation  plus  rapide.  (Soc.  dechir.,  décembre  1  867.) 

Résection  de  rfanmérus.  Allongement  compensateur.  Il 
s'est  produit,  dans  une  étendue  de  9  millimètres  du  cubitus 
correspondant  à  la  suite  d'une  résection  de  S  à  6  centimètres 
de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  pratiquée  par  M.  Ollier 
sur  un  enfant.  Observé  fréquemment  chez  les  animaux  et  pour 
la  seconde  fois  chez  l'homme,  ce  fait,  dont  plusieurs  pièces 
déposées  par  Heine  au  musée  de  Wurzbourg,  attestent  la  réalité, 
paraît  à  M.  Ollier  devoir  être  pris  en  considération.  Mais  à 
l'inspection  de  l'opéré,  M.  Delore  le  croit  purement  accidentel 
et  dû  à  la  contraction  musculaire,  tandis  que,  pour  M.  Diday, 
il  est  plus  apparent  que  réel  et  résulte  simplement  d'une  hyper- 
trophie des  apophyses  et  des  saillies  d'insertion  musculaire. 
{Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  janvier).  C'est  donc  à  des  observa- 
tions ultérieures  à  décider  ce  point  de  physiologie  pathologique. 
Voy.  Omoplate. 

Résection  totale  du  poignet.  Nouveau  procédé.  Modi- 
fiant le  procédé  de  Danzel  qui  fait  une  incision  longitudinale  sur 
le  côté  externe  du  radius  dont  il  résèque  l'extrémité  d'abord, 
puis  le  cubitus  et  les  os  du  carpe,  M.  B;eckel  a  opéré  de  la 
manière  suivante  dans  deux  cas  dont  il  rapporte  les  observations. 

Premier  temps.  Prenant  la  partie  dorsale  du  deuxième  méta- 
carpien comme  point  de  repère,  une  incision  part  de  la  base  de 
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rel  03  el,  suivant  son  axe,  va  se  terminer  à  2  ou  3  centimètres 
au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Rn  pénétrant  la 
gdîne  du  métacarpien  est  ouverte  d'abord  et  on  la  détache  à  son 
insertion  inférieure.  On  croise  plus  haut  la  direction  du  long 
extenseur  du  pouce  dont  la  gaîne  n'est  ouverte  qu'au  point  de 
jonction  des  fibres  musculaires  avec  les  fibres  tendineuses 
puis  le  muscle  est  décollé  du  radius  avec  la  rugine  de  même  que 
1  on  dégage  la  face  dorsale  de  cet  os. 

Deuxième  temps.  L'articulation  est  ouverte;  puis,  fléchissant 
lortement  la  main  et  l'inclinant  vers  le  cubitus,  le  carpe  fait 
saillie  dans  la  plaie  et  on  le  dégage  sur  ses  deux  faces  avec  le 
bistouri  et  la  rugine.  Le  crochet  de  l'unciforme  peut  être  coupé 
a  sa  base  et  abandonné  dans  la  plaie.  De  même  le  trapèze  et  le 
pisiforme  sont  laissés  provisoirement  en  place  et  attaqués  ulté- 
rieurement s'il  y  a  lieu.  On  procède  alors  à  la  désarticulation 
carpo-métacarpienne  avec  le  bistouri  aidé  au  besoin  delà  gouge. 

Troisième  temps.  Si  le  trapèze  est  malade,  on  le  saisit  avec 
une  forte  pince  à  griffe  et  on  le  dégage  circulairement  à  mesure 
qu'on  l'attire.  Le  pisiforme  est  simplement  évidé  à  la  gouge 
pour  conserver  le  tendon  du  cubital  antérieur. 

Quatrième  temps.  On  fait  aisément  saillir  dès  lors  les  os  de 
l'avant-bras  par  la  plaie,  et  l'on  achève  leur  dégagement  à  la 
hauteur  voulue.  Un  trait  de  scie  les  décapite  tous  les  deux  et 
termine  l'opération.  {Gaz.  7néd.  de  S tmsb.,  aoûl  ^867 .) 

En  présence  de  la  difficulté  des  autres  procédés  et  des  résul- 
tats favorables  de  cette  opération,  puisque  sur  15  cas  rapportés 
par  Heyfelder,  un  seul  a  été  mortel  et  il  y  a  eu  9  succès  com- 
plets, ce  nouveau  procédé  permettra  d'y  recourir  plus  fréquem- 
ment en  ne  laissant  plus  le  mal  s'étendre  et  s'aggraver  au  point 
de  nécessiter  l'amputation  de  l'avant-bras.  Un  grand  service 
serait  ainsi  rendu  à  de  nombreux  malades. 

Rvsecfion  du  ma-xillaire  intérieur.  Retraitée  la  langue. 
Cet  accident  est  signalé  par  M.  Houel  el  confirmé  par  M.  Le- 
gouest.  L'opéré  faillit  être  étouffé  par  le  retrait  de  la  langue  en 
arrière  et  le  renversement  de  l'épiglotte  sur  l'orifice  supérieur 
du  larynx.  Il  fallut  traverser  la  langue  avec  un  fil  pour  l'attirer 
et  la  maintenir  à  l'extérieur  pendant  toute  la  durée  de  l'opéra- 
tion. Des  suffocations  produites  par  la  même  cause  se  sont 
renouvelées  pendant  huit  jours  après.  (Soc.  dechir.,  novembre 
4867.) 
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Mettant  cet  accident  à  profit  et  craignant  de  le  voir  se  re- 
nouveler, M.  le  docteur  Ménecier,  dans  une  opération  de  ce 
genre  par  le  procédé  sous-cutané,  passa  un  fisl  d'argent  à  travers 
le  frein  avant  l'énucléation  du  maxillaire,  et  assujettit  solide- 
ment les  deux  bouts  de  ce  fil  aux  incisives  du  côté  droit.  (Sud. 
»?ied.,  février.) 

RÉTRÉCISSEMENTS.  Rétrécissement  de  1  œsophage. 

Nouveau  moyen  de  calhélérisme.  Chez  un  eolporteur  de  trente- 
huit  ans,  ayant  bu  de  l'ammoniaque  contre  l'ivresse,  une  vive 
inflammation  en  résulta  avec  plaques  jaunâtres  et  comme 
diphthéritiques  qui  nécessita  son  entrée  à  l'hôpital  de  Strasbourg, 
le  H^février  -1867.  Il  sortait  guéri  quatorze  jours  après,  mais 
bientôt  survint  une  gène  croissante  de- la  déglutition,  avec  arrêt 
du  bol  alimentaire  et  constriction  du  cou.  Le  6  mai,  il  entra 
dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Sédillot, 

Une  sonde  œsophagienne  ne  peut  franchir  le  rétrécissement. 
Une  bougie  uréthrale  filiforme  le  traverse  sans  pouvoir  être 
remplacée  par  un  instrument  plus  volumineux  malgré  des  ten- 
tatives répétées.  Le  laryngoscope  môme  ne  découvre  pas  le 
siège  du  pertuis,  mais  on  acquiert  la  certitude  que  la  coarcta- 
tion  commençant  au  niveau  supérieur  du  cartilage  xyphoïde,  va 
en  diminuant  de  calibre  jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 

Le  28  juin  seulement,  M.  Sédillot  étant  parvenu  à  faire 
passer  un  fil  de  cuivre  très-fin  recourbé  en  anse  s'en  sert  aus- 
sitôt comme  de  mandrin  pour  engager  dessus  une  bougie 
creuse  en  gomme  élastique  coupée  à  son  extrémité.  Avec  un 
peu  d  effort,  elle  franchit  l'obstacle  où  elle  se  trouve  fortement 
serrée.  On  la  laisse  à  demeure  jusqu'à  ce  qu'elle  devienne  mo- 
bile, et  on  la  remplace  par  une  bougie  olivaire  qui,  de  jour  en 
jour  plus  volumineuse,  dilate  graduellement  le  rétrécissement 
au  point  que,  dès  le  8  juillet,  une  sonde  de  9  millimètres  et 
demi  passe  sans  difficulté;  et,  le  4  2,  le  malade  quitte  l'hôpital 
en  emportant  une  sonde  œsophagienne  à  boule  qu'il  continue  à 
introduire.  {Gaz.  deshôp.,  n°  139,  1867.) 

Rétrécissement  congénital  du  gros  Intestin.  Ce  fait 
a  peine  signale,  s'est  présenté  à  M.  le  docteur  Mayet  sur  un 
nouveau-néde  la  Maternité  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lvon  venu  avant 
terme.  Aucune  évacuation  n'ayant  eu  lieu  après  vingt- 
quatre  heures,  on  donna,  inutilement  des  lavements  purgatifs 
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qui  ne  pénétraient  que  difficilenrient.  Vomissements  brunâtres 
comme  du  méconium.  Une  petite  sonde  en  gomme  pénètre 
difficilement  à  quelques  centimètres,  tout  en  ramenant  du  mé- 
conium. Tentatives  vaines  de  dilatation. 

L'autopsie  montre  l'intestin  grêle  dilaté  surtout  inférieure- 
ment,  et  du  calibre  du  gros  intestin,  tandis  que  celui-ci,  disposé 
normalement,  présente  dans  toute  son  étendue  à  peine  celui 
d'une  plume  d'oie.  La  valvule  iléo-cajcale  existait  et  formait 
barrière  à  l'air  insufflé  du  côlon  dans  l'intestin  grêle.  [Soc.  des 


C'est  donc  là  un  arrêt  de  développement  analogue  à  celui 
qui  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  rectum. 

Rctrccisseuieiii  de  l'urèthre.  Divulseur  urélhral.  Sous 
ce  nom,  M.  Mallez  réunit  une  bougie  conductrice  filiforme,  à  un 
mandrin  qui  lui  fait  suite,  et  sur  lequel  on  fait  glisser  une  olive 
dilatatrice  de  diamètre  variable,  suivant  les  cas,  et  pourvue  d'un 
petit  manche.  En  poussant  sur  ce  manche,  il  faut  avoir  soin  de 
retenir  le  mandrin  de  la  main  gauche,  et  maintenir  la  verge 
allongée  pour  prévenir  le  froncement  de  la  muqueuse.  [Acad. 
de  méd.) 

Si  limitée  que  soit  l'action  dilatatrice  de  ce  nouvel  instru  - 
ment, relativement  à  celui  de  Holt,  la  violence  qu'il  exerce  sur 
la  partie  rétrécie,  les  ruptures,  les  déchirures  qu'il  y  produit  et 
qui  peuvent  être  l'origine  d'infiltrations  urineuses,  d'abcès,  en 
feront  toujours  rejeter  l'emploi  aux  chirurgiens  prudents.  D-oîi 
les  justes  réserves  faites  par  M.  Chassaignac  et  d'autres  chi- 
rurgiens lors  de  la  présentation  de  cet  instrument  à  l'Aca- 
démie. 

RÉTUOFLEXIOlV.  RctroQexion  iif«';rine.  Soudure  du 
col.  M.  Richelot  appelle  rélroflexion  utérine  grave  celle  qui, 
rebelle  à  tous  les  moyens  de  réduction  et  de  contention  habi- 
tuellement usités,  et  donnant  lieu  à  des  douleurs  excessives, 
soit  spontanées,  soit  provoquées  par  la  moindre  fatigue,  em- 
pêche la  malade  de  participer  à  la  vie  commune,  et  constitue 
ainsi  une  infirmité  sérieuse.  Pour  les  cas  de  ce  genre,  dont  il 
rapporte  un  exemple  intéressant,  M.  Richelot  propose  un  mode 
de  traitement  qui  a  été  couronné  de  succès  entre  ses  mains,  et 
qui  consiste  à  produire,  au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  des 
adhérences  solides  entre  la  face  postérieure  du  col  de  l'utérus 
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et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Ces  adliérences,  en  mainte- 
nant le  col  de  l'utérus  en  arrière  d'une  manière  fixe  et  perma- 
nente, donnent  lieu  à  uii  phénomène  remarquable.  Le  fond  de 
la  matrice  se  relève  peu  à  peu,  et  l'organe  utérin  finit  par  perdre 
plus  ou  moins  sa  courbure  anormale.  11  ne  s'agit  donc  plus  ici 
d'un  traitement  palliatif,  comme  ceux  qui  reposent  sur  l'emploi 
des  moyens  contentifs  mécaniques,  internes  ou  externes,  mais 
bien  d'un  traitement  réellement  curatif.  Des  faits  ont  démontré 
que  ces  adhérences  peuvent  n'apporter  d'obstacle  ni  à  la  con- 
ception, ni  à  la  grossesse,  ni  au  travail  de  l'accouchement. 
[Union  méd.,  n"  58.} 

^  RÉTROVERSIOIV.  Aux  divers  procédés  employés  et  van- 
tés pour  réduire  la  rétroversion  de  la  matrice  pendant  la  gros- 
sesse, M,  Vignard  ajoute  le  suivant  :  introduire  les  quatre 
doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin,  relever  fortement,  mais 
avec  une  grande  lenteur,  l'utérus,  dont  on  dégage  ainsi  la  par- 
lie  antérieure;  glisser  ces  mêmes  doigts  dans  la  direction  de 
l'angle  sacro- vertébral  ;  et,  là,  refouler  la  partie  postérieure  et 
gauche,  puis  tout  le  fond  de  l'utérus,  au  delà  du  diamètre 
sacro-sous-pubien.  Alors  la  tumeur,  élevée  tout  entière  au- 
dessus^  du  détroit  supérieur,  bascule  naturellement,  et  la 
réductioo  est  obtenue.  (Journ.  de  méd.  de  l'Ouest,  ocl.  1  867.) 

RHUMATISME.  Hydropisie  des  gaines  des  tendons  exten- 
seurs des  doigts.  Cette  espèce  d'hygroma  signalé,  sinon  découvert 
par  M.  Gubler  dans  la  paralysie  des  extenseurs,  et  comme 
étant  dans  d'autres  cas  des  manifestations  syphilitiques,  est 
rapportée  dans  d'autres  à  riiiHuence  rhumatismale  par  M.  De- 
chambre.  M.  Hérard  rapporte  en  effet  le  cas  d'une  jeune  fille 
rhumatisante  chez  laquelle  une  tumeur  lozangique  molle,  lluc- 
tuante,  incolore,  sans  chaleur  et  seulement  douloureuse  à  une 
forte  pression,  apparut  subitement  et  recouvrait  presque  tout 
le  carpe  de  la  main  droite  ;  deux  jours  après,  la  même  chose  se 
manifestait  sur  la  main  gauche  {Gaz.  hebd.,  n"  42);  ce  qui  n'at- 
ténue en  rien  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  attribuées  par 
MM.  Charcotet  Gubler  à  l'atonie  vaso-molrice.  —  Yov.  Pa- 
ralysies. 

Phlébite  oblitérante.  Chez  deux  femmes  atteintes  de  rhu- 
matisme articulaire  admises  dans  son  service  de  la  Pitié, 


RHUMATISME. 


M.  Empis  a  observé  une  douleur  violente  dans  l'aine  du 
côté  gauche  irradiant  le  long  des  veines  sapliène  et  crurale, 
dans  la  cuisse  et  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Un  cor- 
don dur,  non  pulsalil  et  extrêmement  sensible  à  la  pression, 
existait  le  long  de  ces  vaisseaux  depuis  l'aine  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  un  autre  point  très-douloureux  à  la 
pression  se  rencontrait  aussi  à  la  partie  postérieure  de  la 
jambe.  La  totalité  du  membre  inférieur  de  ce  côté  était  le  siège 
d'un  œdème  très-considérable,  mou  et  non  douloureux  à  la 
pression,  celle-ci  n'exaspérant  la  douleur  que  le  long  des  cor- 
dons veineux.  Le  système  lymphatique  restait  étranger  à  ces 
phénomènes,  il  n'y  avait  aucune  rougeur  le  long  des  vaisseaux 
blancs  des  ganglions  inguinaux  ni  tuméfaction. 

Il  ne  lui  paraît  pas  douteux  qu'il  se  soit  agi  là  d'une  phlé- 
bite oblitérante  comme  l'indique  la  douleur  vive  qui  n'existait 
bien  expressément  que  sur  le  trajet  des  veines,  le  cordon  dur, 
non  pulsatil,  qui  se  dessinait  sous  les  doigts  le  long  de  ces 
vaisseaux,  l'œdème  du  membre,  etc.  Ce  n'était  pas  la  phleg- 
malia  alba  dolens,  affection  plus  complexe  dont  la  phlébite  n'est 
qu'un  des  éléments.  La  phlébite  oblitérante  serait  donc  une 
complication  du  rhumatisme  comme  de  plusieurs  affections 
diathésiques,  la  phthisie,  le  cancer.  Mais  ici,  en  raison  des 
symptômes  qui  en  ont  marqué  soudainement  l'apparition,  cette 
phlébite  lui  semble  différer  de  nature  de  celle  qui  se  manifeste 
dans  les  affections  aiguës.  Au  lieu  d'une  simple  embolie  par 
un  caillot  migrateur  comme  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie,  il 
paraît  probable  à  M.  Empis,  par  la  persistance  insolite  de  l'o- 
blitération des  vaisseaux,  que,  dans  ce  cas,  l'inflammation  rhu- 
matismale a  porté  son  action  sur  leur  membrane  interne  comme 
elle  le  fait  sur  celle  du  cœur  (Gaz.  des  hôp.).  Mais  ce  n'est  là 
qu'une  probabilité  à  vérifier. 

Valériane.  Sous  forme  de  bain  général  avec  la  décoction 
d'un  demi-kilogramme  de  racines,  M.  Butler  assure  avoir 
arrêté  dans  leur  cours  les  plus  violents  accès  de  rhumatisme 
articulaire.  Si  quelques  articulations  restent  douloureuses,  on 
les  enveloppe  de  compresses  imbibées  d'une  forte  décoction  de 
cette  racine.  [Med.  Press,  août.) 

Recherches  sur  les  aîléralions  des  reins  dans  le  rhumatisme 
aigu  chronique,  par  le  docteur  Gliomel;  thèse  do  Paris,  \  868. 
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En  niant  absolument  la  néphrite  rhumatismale  de  Kayer,  l'au- 
teur admet  des  infarctus  qui  seraient  sous  la  dépendance  de 
l'endocardite  concomitante,  et  qui  donnent  lieu  à  l'albumiQurie 
avec  hématurie.  Cette  distinction  étiologique  est  assez  subtile 
pour  ne  pas  l'admettre  sans  en  étudier  les  fondements. 

ROUGEOLE.  Paralysie  consécutive.  Mise  en  doute,  cette 
forme  est  démontrée  de  nouveau  par  une  observation  remar- 
quable recueillie  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  dans  le  service  de 
M.  Bergeron.  Après  une  gangrène  de  l'oreille,  la  convalescence 
se  manifestait  avec  retour  de  l'appétit,  lorsqu'une  paralysie  des 
membres  survint  graduellement,  la  déglutition  s'exécute  mal 
et  la  voix  devient  nazonnée.  Sous  l'influence  de  l'électricité,  du 
quinquina,  du  café  et  des  toniques  de  toutes  sortes,  une  amé- 
lioration passagère  s'observe,  mais  dès  le  lendemain  l'état  s'ag- 
grave, une  pneumonie  est  reconnue  et  l'enfant  meurt  [Gaz.  des 
hop.,  n"  2).  Nouvel  exemple  qu'à  la  suite  de  toutes  les  maladies 
infectieuses  aiguës,  graves,  la  paralysie  peui  se  manifesler 
comme  après  la  diphthérie,  ainsi  que  le  premier,  M.  Gubler, 
l'a  soutenu  en  1861  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives 
de  médecine. 


Phlébite  consécutive.  Après  le  cours  régulier  d'une  rougeole 
épidémique,  un  homme  de  trente-six  ans  ressentit  tout  à  coup 
une  douleur  vive  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche, 
qui,  malgré  le  repos,  et  des  applications  chaudes,  fut  suivie, 
le  soir  même  du  jour  où  elle  s'était  déclarée,  du  gonflement  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  gauche  au  point  de  mesurer  7  centi- 
mètres en  plus  que  du  côté  droit.  Il  y  avait  en  outre  une  dou- 
leur persistante  au  pli  de  l'aine,  le  long  de  la  face  interne  de 
la  cuisse,  dans  le  jarret  et  la  partie  moyenne  du  mollet.  La 
fiève  se  déclara  pendant  la  nuit,  et  le  lendemain,  le  docteur 
Surmay  perçut  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  et  dans  la  direc- 
tion delà  veine  fémorale,  un  cordon  dur  très-douloureux  et  pro- 
fond qu'il  n'avait  pas  senti  la  veille.  La  même  sensation  fut 
obtenue  à  la  partie  moyenne  du  mollet,  où  existait  un  second 
foyer  de  douleurs  également  fort  vives.  Malgré  les  onctions  cal- 
mantes, les  accidents  prirent  un  caractère  alarmant.  Le  hui- 
tième jour,  le  volume  du  membre  gauche  était  double  de  celui  du 
droit  sans  œdème  notable,  et  des  douleurs  atroces  s'irradiaient 
des  deux  foyers  dans  le  testicule  gauche,  et  la  face  interne  du 
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mombre.  Dos  sangsues  répétées,  des  onctions  mercurielles  bel- 
ladonnées,  l'enveloppement  du  membre,  et  l'opium  à  haute  dose 
n'amonèrenl  de  Tamélioration  qu'avec  le  temps,  de  manière  à 
tenir  le  malade  près  de  trois  mois  au  lit  {liull.  méd.  de  r Aisne). 
C'est  là  une  complication  rare  de  rougeole,  qu'il  est  bon  de 
connaître. 

RUPTURE.  Rupture  du  ligament  rotulleu.  Plan 
incliné,  absence  de  bandage.  Contre  le  traitement  exclusivement 
mécanique  qui  a  prévalu,  jusque  dans  ces  dernières  années,  de 
la  fractule  do  la  rotule  et  la  rupture,  les  déchirures  de  ses  liga- 
ments, comme  en  témoignent  les  pinces,  les  fourches,  les  griffes 
et  les  bandages  de  tout  genre  inventés  pour  tenir  les  fragments 
rapprochés,  une  réaction  tend  à  se  faire  qui,  du  premier  coup, 
semble  avoir  atteint  l'excès  contraire.  Déjà  le  professeur  Jarja- 
vay  avait  traité  les  fractures  transversales  de  la  rotule  par  la 
simple  position  du  membre  sur  un  plan  incliné  composé  d'oreil- 
lers, avec  la  déclivité  dirigée  vers  le  bassin,  et  le  maintien  dans 
cette  position  au  moyen  d'une  bande  autour  du  pied  :  4  cas 
traités  ainsi  guérirent  en  trente  à  cinquante  jours  sans  l'inter- 
vention d'aucun  autre  appareil  ni  pansement.  [Gaz.  des  hûp., 
août  1867.) 

Appelé  à  remédier  à  une  rupture  du  ligament  rotulien  droit 
avec  arrachement  complet  d'une  lamelle  osseuse  du  tibia  chez 
un  homme  de  quarante-neuf  ans  apporté  à  l'hôpital  de  Constan- 
tine  le  22  mai  1866,  M.  Sistach,  ne  pouvant  lui  faire  sup- 
porter aucun  bandage,  dut  ainsi  se  borner  au  plan  incliné,  ce 
qui  n'empêcha  pas  le  blessé  de  sortir  guéri  de  l'hôpital. 

Mais  ce  n'était  là  qu'un  fait  exceptionnel  et  comme  forcé. 
M.  Sistach  en  tira  enseignement,  et,  ayant  à  traiter  une  rup- 
ture complète  du  ligament  rotulien  gauche  avec  fracture  trans- 
versale de  la  rotule  chez  un  homme  de  trente-six  ans,  apporté 
à  l'hôpital  de  Constantine  le  21  janvier  1867,  il  le  soumit  sim- 
plement à  l'usage  des  résolutifs  pour  combattre  une  arthrite 
violente,  puis  au  plan  incliné  à  l'exclusion  de  tout  bandage,  ce 
qui  n'empêcha  pas  le  blessé  de  guérir. 

Au  lieu  d'oreillers  ne  donnant  qu'un  plan  plus  ou  moins 
mobile,  M.  Sistach  le  rend  solide  et  résistant  pour  mieux  assu- 
rer l'extension  et  l'immobilité  complètes  du  membre.  Une  plan- 
chette do  8b  centimètres  de  long  sur  20  de  large  avec  des 
rebords  verticaux  de  6  à  1 0  centimètres  de  haut  lui  a  servi  à 
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cet  effet.  Deux  montants  verticaux  élevaient  l'extrémité  termi- 
nale de  la  planchette  à  30  centimètres,  pour  former  le  plan 
^  incliné.  Du  crin  moelleux,  renfermé  dans  un  drap  en  plusieurs 
doubles  formant  coussin,  recouvre  toute  la  longueur  du  plan 
incliné,  qui  commence  ainsi  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  jus- 
qu'au calcanéum.  Trois  ou  quatre  bandes  de  Scultet  fixent  le 
membre  à  ce  simple  appareil,  qu'une  attelle  plantaire  complète 
pour  fixer  le  pied  à  angle  droit  avec  deux  liens  latéraux.  (RecueU 
des  mém.  de  méd.  et  dechir.  militaires,  avril.) 

La  simplicité  de  ce  mode  de  traitement  ramène  aux  temps 
primitifs  de  Paul  d'Égine  et  de  Paré,  qui  se  contentaient  de 
1  extension  du  membre;  J.  L.  Petit  et  Valentin  y  ajoutèrent 
1  élévation  du  talon.  Mais  bientôt  cette  position  étant  insuffisante 
et  gênante,  on  s'ingénia  à  l'aide  d'appareils  plus  ou  moins  com- 
pliqués dont  les  griiïes  de  Malgaigne  furent  le  couronnement 
Un  tableau  de  ^7  faits  et  les  détails  dont  le  travail  de  M.  Sis- 
tach  surabonde  au  point  de  le  rendre  confus,  prouvent  que  l'on 
recourait  constamment  à  ces  bandages.  En  tendant  à  s'en  exo- 
nérer aujourd'hui  et  en  montrant  mieux  l'action  du  plan  incliné 

I  art  réalise  un  véritable  progrès,  car  celui-ci  gît  principalement 
dans  la  simplicité  unie  à  la  sécurité. 

Rupture  €le  l'ntérus.  —  Voy.  Poltpes,  Utérus. 

Rupture  (lu  périnée.  —  Voy.  Dystocie. 

Rupture  de  l'aorte.  Elle  a  été  observée  exceptionnellement 
chez  un  sergent  de  trente-cinq  ans  à  l'hôpital  militaire  de  Coiis- 
tantine,  service  de  M.  Arnould.  Après  quatre  jours  de  marche 

II  lut  pris  subitement  de  malaise  et  de  refroidissement,  pouls 
imperceptible  et  battements  cardiaques,  faibles  et  profonds 
Par  crainte  d'un  accès  pernicieux,  le  sulfate  de  quinine  est 
administré  Des  vomissements  répétés  font  supposer  une  atta- 
que de  choléra,  et  l'autopsie  seule,  pratiquée  dès  le  lendemain 
montre  a  l'origine  de  l'aorte  plusieurs  saillies  comme  mame- 
lonnées formées  par  une  altération  atliéromateuse  de  ses  parois. 
Au  'ond  de  la  plus  volumineuse,  se  voit  une  ulcération  arron- 
aie  de  à  millimètres  de  diamètre,  à  bords  frangés,  irréguliers, 
a  lond  granuleux,  grisâtre,  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la 
membrane  interne  avec  un  petit  pertuis  analogue  par  ses  dimen- 
sions a  une  piqûre  d'épingle. 
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Cette  lésion  a  suffi  pour  verser  le  sang  dans  ie  péricarde, 
l'emplir  peu  à  peu  jusqu'à  empêcher  les  mouvements  du  cœur,  et 
prolonger  ainsi  la  scène  morbide  durant  douze  heures.  (Gaz. 
n)éd.  de  Paris,  n°  20).  En  pareil  cas,  le  diagnostic  est  impos- 
sible, et  s'il  importe  peu  pour  l'issue,  on  ne  peut  que  le  regretter 
pour  l'honneur  de  l'art. 

Kupture  «le  l'arlère  et  de  la  veine  poplitées.  Rapporté 
par  M.  Patridge,  ce  fait  rare  est  surtout  intéressant  par  sa 
symplomatoîogie.  Il  s'agit  d'une  femme  de  soixante  onze  ans, 
admise  à  King's  collerje  hospilal  le  14  mai,  après  une  chute,  la 
jambe  gauche  étant  fortement  fléchie  et  supportant  le  poids  du 
corps.  Elle  se  plaint  d'une  douleur  très-vive  dans  ce  membre 
frappé  d'impuissance.  Il  est  considérablement  tuméfié,  depuis 
la  hanche  jusqu'aux  orteils,  et  présente,  sous  le  jarret,  une 
tumeur  large,  molle,  fluctuante,  circonscrite  en  apparence,  mais 
s''étendant  du  tiers  inférieur  du  fémur  à  la  tête  du  tibia.  Le  pied 
est  tout  à  fait  froid  et  privé  de  sa  sensibilité,  et  en  même  temps 
présente  une  coloration  brunâtre,  tandis  que  la  partie  supérieure 
et  moyenne  de  la  jambe  est  très-douloureuse  à  la  moindre 
pression.  On  ne  peut  sentir  de  pulsations  dans  les  artères  tibiales 
antérieure  et  postérieure. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  a  augmenté,  des  symptômes 
typhoïdes  se  déclarent  :  délire,  pouls  irrégulier,  petit,  accéléré. 
(^03  symptômes  augmentent  les  deux  jours  suivants,  la  jambe 
prend  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée,  la  respiration  devient 
pénible,  le  pouls  s'alfaisse,  le  délire  s'exagère,  et  la  malade 
meurt  le  20  mai. 

Une  incision  faite  en  arrière  du  genou  montre  un  vaste  épan- 
chement  sanguin  occupant  le  creux  poplité  et  les  parties  laté- 
rales du  genou,  s'élendantdu  tiers  inférieur  de  la  cuisse  à  deux 
pouces  au-dessus  de  la  têle  du  tibia.  Après  l'enlèvement  des 
caillots,  on  voit  la  veine  et  l'artère  rompues  immédiatement  au 
niveau  de  l'interligne  articulaire,  avec  un  pouce  d'écartement 
des  bouts  divisés.  L'arlère  était  athéromateuse  et  oblitérée  en 
haut  par  un  caillot  fibrineux  {i\Jéd.  Times,  août.) 

Itiiptiirc  de  l'artère  axUlaire.  —  Voy.  Luxation. 


SANïOJNINE. 
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ivT  ;  "  ^^^^      microscope  seul  recommandé  par 

M.  Houssm  pour  les  reconnaître  (voy.  année  4  865),  M  Blon- 
d!ot  y  ajoute  la  chimie  pour  déterminer  la  formation  de  cristaux 
d  hemine  par  un, nouveau  procédé.  «  On  place,  dit-il,  sur  une 
Jame  de  verre  la  matière  suspecte  avec  quelques  gouttes  d'acide 
acétique  et  une  trace  de  chlorure  de  sodium  ;  puis,  après  l'avoir 
recouverte  d'une  lame  mince,  on  la  chauffe  avec  précaution  au- 
dessus  d  une  lampe  à  esprit-de-vin,  en  ajoutant  de  temps  à 
autre  de  1  acide  acétique,  de  manière  qu'après  le  refroidisse- 
ment, il  reste  une  certaine  humidité.  Si  alors  on  l'examine  au 
raicroscope,  avec  un  grossissement  d'environ  250,  on  y  remar 
que,  SI  la  tache  était  produite  par  du  sang,  des  lames  rhomboï- 
dales  d  un  brun  plus  ou  moins  foncé,  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  mais  tellement  bien  caractérisées,  qu'il  est  impos- 
sible de  les  confondre  avec  toute  autre  substance.  »  (Journ  de 
pliarm.  el  chim.  méd.) 

Le  moyen  n'est  pas  infaillible,  car  pour  peu  que  la  tache  soit 
.un  peu  ancienne,  les  cristaux  d'hémine  peuvent  ne  pas  se  for- 
mer. De  plus,  ils  sont  toujours  identiques,  quel  que  soit  l'ani- 
mal dont  provient  le  sang.  Ce  procédé  ne  doit  être  par  suite 
considère  que  comme  un  adjuvant  de  l'examen  microscopique 
des  globules  rouges  de  sang.  ^ 

S.WrONI^îE.  D'après  les  expériences  du  professeur 
K  Giovanni,  la  couleur  jaune  des  objets  que  perçoit  l'œil  sous 
.on  influence  ne  dépend  pas  d'une  action  élective  sur  les  nerfs 
optiques,  mais  bien  de  la  couleur  jaune  qu'elle  prend  elle-même 
exposée  a  I  air.  Deux  grains  exposés  au  soleil  entre  deux  lames 
de  verre,  et  pris  ensuite,  n'ont  produit  aucun  effet  sensible  ni 
sur  la  vue  ni  sur  un  autre  organe,  tandis  qu'en  la  prenant 
entièrement  blanche,  il  voyait  jaune,  vert  sombre,  une  heure 
S  P"P'"'     coloration  consécutive  des 

i.nnlTr/  """.'^  communiquant  cette  couleur 

o^^l  f''^^",'"^'  urines  quand  elles  sont  expulsées, 
comme  au  sérum  du  sang  hors  delà  veine,  c'est  par  son  action 
directe  sur  1  humeur  aqueuse  où  l'absorption  la  porte,  que  les 

CAKNIER. 
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objets  prennent  cette  couleur.  Ces  expériences  sont  assez 
curieuses  et  probables. 

SCARLATINE.  Forme  sur  aiguë  ou  excessive.  En  opposition 
avec  l'expectation,  généralement  suivie  dans  tous  les  cas,  M.  le 
docteur  Dechaux  n'iiésite  pas  à  employer  les  émissions  sanguines 
comme  modéralrices,  et  à  les  recommander  avec  trois  exemples 
à  l'appui.  L'intensité  de  la  fièvre,  la  coloration,  l'ardeur  de  la 
peau,  l'aspect  congeslif  du  visage  et  des  yeux,  les  troubles  céré- 
braux et  circulatoires,  la  gêne  et  le  soulèvement  d'un  granil 
nombre  d'organes  lui  semblent  indiquer  ces  émissions.  Elles 
consistent  en  une  saignée  chez  les  gens  robustes,  quelques 
sangsues  à  l'anus  ou  aux  pieds  chez  les  enfants  et  les  sujets 
déUcats,  concurremment  avec  l'opium  et  autres  moyens  dont 
l'indication  se  présente.  La  production  d'une  hémorrliagie  spon- 
tanée dans  ces  cas  en  montre  l'indication  naturelle.  Elles  n'em- 
pêchent pas  d'ailleurs  le  travail  cutané  comme  la  réfrigération, 
les  lotions,  les  applications  d'eau  froide  ni  les  purgatifs  peuvent 
le  faire,  elles  le  tempèrent  seulement.  [Union  méd.,  n°  15.) 

Disons  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer  avec  précision 
les  cas  où  ce  moyen  est  applicable,  et  d'en  montrer  rulilité.  La 
sédation  rapide  qui  suit  l'emploi  des  répercussifs  paraît  mieux 
en  justifier  l'usage. 

SCIATIQUE.  Saignée  de  la  saphène.  Elle  serait  efficace, 
suivant  le  docteur  Josset,  dans  presque  tous  les  cas.  Outre  les 
observations  à  l'appui,  la  distribution  du  sang  veineux  dans  les 
membres  inférieurs,  et  l'importance  de  la  circulation  capillaire, 
autant  que  l'influence  du  sang  sur  le  système  nerveux,  et  réci- 
proquement de  celui-ci  sur  celui-là  sont  des  raisons  qu'il  invoque 
à  l'appui.  (Gas.  méd.  de  Lyon,  septembre).  Celte  médication  a 
beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  docteur  Parodi,  consistant  à 
appliquer  des  vésicatoiros  à  la  région  métatarsienne  du  membre 
douloureux. 

Sciatiqiic  bicnnovi-hayïqHc.  Regardant  comme  admise 
cette  opinion  qui  lui  est  personnelle  que  les  douleurs  arti- 
culaires, rhumatismales,  qui  se  montrent  simultanément  avec 
la  blennorrhagie  en  sont  l'olfet  contre  ceux  qui  ne  voient 
là  qu'une  simple  coïncidence,  sinon  un  effet  plus  probable  d'une 
diathèso  rhumatismale,  M.  A.  Fournier  attribue  de  même  à 
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l'uréthrite  la  scialique  qui  se  développe  parfois  concurremment 
avec  elle.  Il  en  fait  ainsi  une  variété  nouvelle.  Trois  arguments 
lui  servent  de  base  :  l'apparition  de  sciatique  dans  deux,  trois 
blennorrhagies  consécutives,  soit  seule  comme  dans  deux  obser- 
vations empruntées  à  E.  Home,  soit  conjointement  ou  consécu- 
tivement à  des  rhumatismes  ou  des  accidents  rhumatismaux, 
ainsi  qu'il  en  rapporte  quatre  observations.  Il  faudrait  donc 
démontrer  le  premier  fait  pour  admettre  le  second.  Toutefois  la 
forme  subite,  instantanée,  suraiguë  avec  une  décroissance  aussi 
rapide,  tellement  qu'elle  ne  dure  ordinairement  que  de  cinq  ou 
six  jours  à  cinq  ou  six  semaines  au  maximum,  contrairement  à 
la  sciatique  idiopathique  qui  parcourt  ses  périodes  beaucoup 
plus  lentement,  tendrait  à  en  faire  une  variété.  {Soc.  méd.  des 
liôp.,  octobre,  et  miion  méd.,  n"'  140,  i  42  et  143.)  Mais  ce 
point  est  encore  loin  d'être  solidement  établi,  et  il  reste  à  élu- 
cider par  des  observations  ultérieures. 

Deux  nouveaux  faits  sont  ajoutés  aux  précédents  par  le  pro- 
fesseur Scarenzio,  mais  sans  mieux  établir  les  rapports  de 
cause  à  effet  entre  la  blennorrhagie  et  la  scialique.  Dans  les 
deux  cas  comme  dans  ceux  de  M.  Fournier,  il  y  eut  arthrite 
générahsée  antérieure  ;  d'où  il  résulte  que  la  sciatique  paraît  bien 
plutôt  sous  l'influence  directe  de  la  diathèse  rhumatismale  que 
sous  celle  de  la  blennorrhagie.  {Giorn.  ilal.  délie  malallie  ven. 
novembre.) 

SCLÉRÈME.  De  même  que  Virchow,  le  docteur  Ramussen 
l'assimile  à  l'éléphantiasis  des  Arabes  avec  lequel  il  lui  trouve 
les  plus  grandes  analogies  symplomatologiques,  surtout  dans  la 
forme  apyrétique  de  celui-ci.  Fondé  sur  un  nouveau  fait  observé 
a  1  hôpital  de  Copenhague  et  suivi  d'autopsie  ainsi  que  de 
1  examen  des  faits  publiés,  il  distingue  deux  périodes  distinctes, 
une  d'infiltration,  d'œdème  plus  ou  moins  marqué,  passant 
souvent  inaperçu  quoique  signalé  dans  10  des  cas  publiés,  et 
celle  de  sclérose,  d'induration,  qui  a  été  la  seule  remarquée 
jusqu'ici  (.4rc/i.  de  med.,  septembre  et  octobre).  C'est  là  une 
interprétation  nouvelle  qui  semble  difficile  à  admettre,  malgré 
es  rapprochements souventïorcés'etleslongsdéveloppements  de 
auteur.  Aussi  est-ce  surtout  dans  les  altérations  analomo-pa- 
thologiques  qu'il  puise  ses  analogies,  ses  preuves,   et  il  est 
vrai  de  dire  que  sur  ce  terrain  il  est  toujours  facile  de  se  donner 
une  apparence  de  raison.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  n'en 
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est  ni  plus  avancé  ni  efficace  et  cette  assimilation  n'est  qu'une 
preuve  indirecte  d'incurabilité. 

•  Sclûrèmc  chez  un  avorton.  Si  l'endurcissement  du  tissu 
cellulaire  est  assez  fréquent  chez  les  nouveau-nés,  il  est  assez 
rare  de  le  constater  chez  un  fœtus  né  avant  terme  pour  que  le 
fait  suivant,  observé  par  le  docteur  Suckling,  chirurgien- 
accoucheur  de  l'hôpital  de  la  Reine,  à  Birmingham,  mérite 
d'être  relaté.  Il  pourra  servir  à  la  pathogénie  de  cette  singu- 
lière maladie  sur  laquelle  on  est  encore  loin  d'être  d'accord.  Il 
s'agit  d'une  petite  fille  née  à  six  mois  environ,  et  qui  vécut 
quelques  minutes.  Sa  tête,  presque  du  volume  d'un  petit  fœtus 
à  terme,  était  en  disproportion  considérable  avec  le  reste  du 
corps,  si  ce  n'est  la  face  qui  était  tellement  gonflée  que  l'on  ne 
distinguait  pas  les  traits,  et  que  l'on  eût  cru,  à  première  vue,  à 
un  cas  de  monstruosité.  La  peau  de  la  face  et  de  la  partie  su- 
périeure du  cou  et  des  bras  était  hypertrophiée  et  si  dure  et 
résistante,  que  la  pression  du  doigt  n'y  laissait  pas  la  moindre 
empreinte,  avec  cette  pâleur  de  cire  caractéristique  de  la  ma- 
ladie. L'unique  cause  de  ce  sclérème  du  côté  de  la  mère  était 
l'émolion  déterminée  par  une  extrême  frayeur  quelques  jours 
avant  l'avortement  {Mecl.  Times,  n"  941).  On  ne  saurait  invo- 
quer ici  le  refroidissement  comme  l'ayant  produit. 

SCLEROSE.  iSclérose  en  plaques  g«^néralîsée.  M.  Or- 

denstein  décrit,  sous  ce  litre,  une  maladie  nouvelle  dont  il 
rapporte  8  observations  dans  sa  monographie  sur  ce  sujet  (Voy. 
PAnALTsius).  Elle  se  présente  sous  forme  de  taches  gris  jaunâtre, 
rougeâtre,  à  contours  irréguliers,  très-nombreuses,  disséminées 
sur  les  endroits  les  plus  variés  de  la  moelle  et  de  l'encéphale. 
Leur  consistance  est  plus  ferme  que  celle  du  tissu  normal,  et 
elles  affectent  la  forme  de  noyaux  ou  de  cicatrices  quand  on  les 
trouve  dans  la  masse  nerveuse  même. 

Quels  que  soient  les  phénomènes  précurseurs  de  l'altération, 
c'est  toujours  aux  extrémités  inférieures  que  les  troubles  de  la 
niotilité  se  montrent  en  premier  lieu.  Le  caractère  général  de 
la  marche  de  la  maladie  est  d'être  envahissante  et  progressive. 
Aux  troubles  de  motilité  s'associe  tôt  ou  tard  un  autre  trouble 
fort  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  c'est  le  tremble- 
ment. 11  acquiert  sa  valeur  palhognomonique  dans  la  sclérose 
en  plaques  généralisées,  par  la  raifoii  qu'il  ne  se  montre  qu'an 
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moment  où  le  malade  exécute  un  mouvement  ou  cherche  à 
l'exécuter,  et  qu'il  n'apparaît  jamais  à  l'état  de  repos. 

D'autres  phénomènes  qui  se  rapportent  à  des  troubles  de  la 
motililésont:  la  contracture  permanente  des  membres;  des 
accès  de  roideur  spasmodique  survenant  sans  régularité;  l'em- 
barras de  la  parole  tenant  évidemment  aux  mouvements  gênés 
de  la  langue. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  ils  ne  sont  point  con- 
stants, et  lorsqu'il  en  existe,  ils  sont  très-variables. 

Ajoutons  que  cette  maladie  est  difficile  à  reconnaître,  et  que 
les  lésions  sont  souvent  fort  avancées,  lorsqu'il  est  possible  de 
poser  le  diagnostic  d'une  façon  à  peu  près  certaine. 

Sclérose  de  la  protubérance  annulaire.  M.  Larcher 
fils  l'a  rencontrée  envahissant  tout  cet  organe,  à  l'aulopsie  d'un 
enfant  de  treize  ans,  mort  à  l'hôpital  des  Enfants.  Elle  mesu- 
rait 5  centimètres  de  long  et  6  de  large,  et  était  d'un  blanc 
d'ivoire.  [Arch.  rfe  me'd,,  juin.) 

SECRET.  Dans  un  rapport  sur  cette  grave  question  fait  à 
la  Société  de  médecine  légale  par  M.  Hémar,  substitut  du  pro- 
cureur général  à  la^Cour  impériale  de  Paris,  ce  savant  juris- 
consulte a  montré  que  la  révélation  obligatoire  des  crimes  et 
délits  n'existe  pas  dans  la  législation  française  pour  le  médecin. 
Au  contraire,  elle  est  prohibée  par  l'art.  378  du  Code  pénal 
pour  celui  qui  révèle  les  secrets  d'un  empoisonnement  connu 
dans  l  exercice  de  sa  profession,  et  punie  de  1  à  6  mois  d'em- 
prisonnement et  de  100  à  500  fr.  d'amende.  L'intention  de 
nuire  est  surtout  aggravante,  tandis  que  la  dénonciation  civique 
iniposée  à  tout  citoyen  par  l'article  30  du  Code  d'instruction  cri- 
minelle, la  déposition  comme  témoin,  l'autorisation  donnée  par 
celui  qui  a  révélé  le  secret,  aussi  bien  que  si  la  révélation  invo- 
lontaire résulte  d'une  demande  judiciaire  en  payement  d'hono- 
raires, ne  sont  pas  déUctueuses. 

Sauf  ces  restrictions,  les  articles  1382  et  1  383  du  Code 
civil  prohibent  également  la  révélation  du  secret  médical,  avec 
ou  sans  intention  de  nuire  et  faite  par  entraînement  ou'irré- 
llexion,  quand  elle  porte  atteinte  à  autrui  et  donne  ouverture 
a  1  action  en  dommages-intérêts  contre  l'homme  de  l'art. 

Les  articles  103  à  107  du  Code  pénal  punissaient  la  non- 
révélation  des  complots  contre  la  sûreté  de  l'État  et  du  crime  de 
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lèse-majesté,  de  môme  que  celui  de  fausse  monnaie,  mais 
l'.article  4  03  de  la  loi  du  28  avril  1832  a  abrogé  ces  disposi- 
tions. 

Unédit  de  Louis  XIV,  de  1666,  rappelé  par  une  ordon- 
nance du  préfet  de  police  le  9  juin  1832,  prescrivait  aux  chi- 
rurgiens de  Paris  de  déclarer  au  commissaire  du  quartier  les 
noms  des  blessés  qu'ils  avaient  pansés  en  ville.  Mais  les  vives 
protestations  soulevées  dans  le  corps  médical  pour  ce  rappel,  l'a 
fait  considérer  comme  abrogé  par  l'article  378  du  Code  pénal, 
et  l'administration  a  renoncé  a  l'invoquer  depuis. 

Si  l'article  30  du  Code  d'instruction  criminelle  prescrit  à  toute 
personne  témoin  d'un  attentat  contre  la  sûreté  de  l'État,  la  vie 
ou  la  propriété  d'autrui,  d'en  donner  avis  au  procureurimpérial, 
il  ne  concerne  pas  spécialement  le  médecin,  et  la  loi  ne  sanc- 
tionne d'ailleurs  l'inobservation  de  cet  article  d'aucune  pé- 
nalité. 

L'article  80  du  Code  d'instruction  criminelle,  prescrivant  la 
comparution  comme  témoin,  en  fait  un  devoir  au  médecin 
comme  à  tout  autre  citoyen,  sous  peine  de  1  00  fr.  d'amende. 
Mais  malgré  le  serment  de  dire  la  vérité,  toute  la  vérité  el  rien 
que  la  vérité,  le  médecin  n'est  pas  tenu  de  déposer  des  faits 
pour  lesquels  le  secret  lui  a  été  demandé  ou  qui  sont  confiden- 
tiels de  leur  nature.  Pour  en  être  dispensé,  il  lui  suffit  d'affirmer 
sous  serment,  leur  caractère  confidentiel.  Ces  principes  ont  été 
développés  et  consacrés  par  la  Cour  de  cassation  par  arrêt  du 
26  juillet  1845.  La  divulgation  des  faits  est  donc  abandonnée 
à  la  conscience  du  médecin  et  l'on  ne  peut  dire  que  la  dénon- 
ciation des  faits  professionnels  ou  politiques  soit  obligatoire 
pour  lui  [Union  méd. ,  n"  1  48).  Quoique  la  plupart  de  ces  faits 
soient  connus,  il  n'est  pas  inutile  de  les  remettre  sous  les  yeux 
des  médecins,  en  raison  des  questions  délicates  qu'ils  sou- 
lèvent. 

SENSIBILITÉ.  Avec  l'esthiomètre,  sorte  de  compas  com- 
posé d'un  double  cône  creux,  pointu  d'un  côté  et  mousse  de 
l'autre,  dans  l'un  desquels  s'adapte  une  épingle,  tandis  que 
l'on  peut  verser  de  l'eau  chaude  à  tous  les  degrés  dans  l'autre, 
M.  Liégeois  a  tenté  de  mesurer  le  degré  de  la  sensibilité  tactile 
à  l'état  sain  par  l'écartement  des  deux  points  de  cet  instrument 
pour  que  la  peau,  par  leur  contact,  en  éprouve  la  sensation 
distincte,  afin  de  déterminer  par  là  les  rapports  de  la  sensa- 
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tion  de  contact,  de  douleur  et  de  température.  Or,  il  s'est  as- 
suré que  plus  on  s'éloigne  de  la  racine  des  membres  et  plus  la 
perception  des  trois  espèces  de  sensibilité  devient  dislincte 
tandis  qu'elles  vont  en  diminuant  de  la  partie  interne  à  là 
partie  externe.  Sur  les  faces  palmaire  et  dorsale  de  la  main, 
elles  vont  en  diminuant  du  centre  à  la  périphérie,  en  se  mon- 
trant plus  développées  ici  qu'à  l'avant-bras.  Ces  degrés  divers 
sont  fixés  par  des  zones  différentes  pour  les  trois  sensibilités 
qui  montrent  leurs  rapports  réciproques. 

Plusieurs  applications  peuvent  être  faites  de  ces  expériences 
à  la  chirurgie.  C'est  ainsi  que  pour  la  sensibilité  à  la  tempéra- 
ture, qu'elle  soit  chaude  ou  froide,  il  faut  le  même  écartement 
des  pointes  pour  obtenir  la  double  sensation.  Cet  instrument 
pourra  donc  servir  dans  l'état  morbide  à  mesurer  le  degré  de 
la  sensibilité  dans  les  différentes  parties  du  corps.  (Soc.  dechir. 
février.)  '  ' 

SPECULUM.  Spécnlnm  nasî.  Construit  sur  les  indica- 
tions de  M.  Duplay,  par  MM.  Robert  et  Collin,  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies  des  fosses  nasales,  ce  nouvel  in- 
strument est  formé  de  deux  valves,  dont  l'une,  un  peu  aplatie  et 
immobile  à  son  extrémité,  s'applique  sur  la  cloison,  et  l'autre, 
plus  convexe,  s'en  écarte  à  l'aide  d'un  curseur  mobile  sur  une 
vis.  On  dilate  ainsi  l'ouverture  postérieure  de  la  narine  en 
écartant  celle-ci  à  volonté. 

La  lumière  solaire  directe,  même  en  face  d"une  fenêtre, 
suffit  rarement  à  explorer  convenablement  la  partie;  la  lumière 
réfléchie  avec  un  miroir  laryngoscopique  mobile  est  toujours 
nécessaire.  Le  miroir  frontal  est  préférable.  —  Vov.  Ophthal- 

MOLOGIE. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  on  peut  explorer  et  étudier  di- 
rectement les  maladies  du  nez  et  porter  des  topiques  sur  les  ul- 
cères syphilitiques,  de  l'ozène  ou  autres.  Pour  les  polypes 
muqueux  surtout,  il  permet  de  les  détruire  plus  méthodique- 
ment et  d'en  prévenir  la  reproduction  par  la  cautérisation  de 
1  implantation.  (Soc.  dechir.,  novembre.) 

SPERMATORRHÉE.  Compression  ano  -  périnéale.  Ce 
moyen  recommandé  par  Trousseau,  il  y  a  quinze  ans,  ne  s'est 
pas  tellement  généralisé  qu'il  ne  soit  utile  d'eu  signaler  un  cas 
de  succès  pour  solliciter  les  praticiens  à  en  faire  usage. 
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Après  avoir  employé  sans  succès,  dit  M,  le  docteur  Doistieau, 
divers  moyens  rationnels  chez  un  homme  jeune  encore,  pro- 
fondément débilité  par  des  pollutions  nocturnes  et  des  érections 
violentes,  je  fabriquai  un  bandage  ad  hoc  se  composant  d'une 
sangle  de  bourrelier  en  ceinture  adaptée  par  derrière,  avec 
une  autre  se  bouclant  par  devant  en  longeant  le  sacrum  et  le 
coccyx.  A  cet  endroit,  une  petite  pelote  en  basane  ovalaire 
rembourrée  durement  de  3  à  4  centimètres  de  long  sur  2  de 
large  et  4  à  5  d'épaisseur,  y  fut  fixée  pour  comprimer  l'anus. 
Elle  était  suivie  d'une  deuxième  pelote  triangulaire  provenant 
d'un  bandage  herniaire  destinée  à  comprimer  le  périnée  jusqu'à 
la  racine  de  la  verge.  Une  courroie  en  cuir  fixe  les  deux  angles 
de  celle-ci  et  vient  s'agrafer  par  devant.  Appliqué  par-dessus 
la  chemise,  le  soir  en  se  couchant,  ce  bandage  comprima  assez 
pour  diminuer,  puis  empêcher  complètement  les  érections  et 
les  pollutions  par  l'obstacle  apporté  à  la  circulation.  [Courrier 
médical,  janvier.) 

En  perfectionnant  ce  moyen,  on  aurait  donc  là  une  res- 
source puissante  à  opposer,  non  plus  seulement  contre  les  pol- 
lutions, mais  contre  les  érections  fréquentes,  prolongées  des 
célibataires  jeunes  et  qui  empêchent  le  sommeil. 

STAPIIYLOME.  Staphylôme  de  la  cornée.  Dès  1  855, 
M.  A.  Quadri,  a  décrit  un  procédé  consistant  dans  l'ablation 
d'une  portion  semi-lunaire  dans  la  partie  opaque  de  celle  mem- 
brane pour  rendre  à  l'œil  son  degré  normal  de  convexité,  et 
c'est  ainsi  que  M.  Warlomont  l'a  exécuté  plusieurs  fois  avec 
succès  en  proposant  de  l'appliquer  au  staphylôme  transpa- 
rent ou  kératoconus  comme  on  l'appelle  aujourd'hui  [Ann. 
d'oculist.,  t.  XXXIV,  p.  14).  Peu  de  temps  après,  M.  Van 
Roosbroeck  mettait  cette  idée  à  exécution  avec  le  meilleur 
résultat,  d'après  Mackensie  (t.  II,  p.  241),  et  c'est  à  peu 
près  le  même  procédé  perfectionné,  que  M.  Ed.  Meyer  a  em- 
ployé chez  un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui  depuis  sept  ans 
voyait  sa  vue  s'affaiblir  sans  que  les  ophthalmologistes  consultés 
eussent  essayé  aucun  moyen  curatif.  A  droite,  la  conicité  delà 
cornée  était  moins  prononcée  qu'à  gauche  où  existait  un  staphy- 
lôme pellucide  des  plus  prononcés.  L'œil  droit  seul  servait  à  le 
conduire  avec  peine. 

Aucune  anomalie  du  fond  de  l'œil  ne  se  révélant  à  l'ophthal- 
moscope,  M.  Meyer  enleva  de  la  surface  de  la  cornée  un  peu  en 


STAPHYLORRHAPHIE.  429 

dehors  du  sommet  du  cône,  sur  une  largeur  de  deux  à  trois  mil- 
limètres, un  lambeau  de  cette  membrane  ayant  pour  but  son 
aplatissement  et  la  disparition  du  staphylôme.   La  cornée 
n'ayant  pas  été  percée,  pas  une  goutte  d'humeur  aqueuse  ne 
s  écoula.  Aucune  réaction  ne  se  manifestant,  la  plaie  fut  tou- 
chée deux  jours  après  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  de 
potasse  à  parties  égales.  L'opération  fut  renouvelée  dix  jours 
après,  et  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  attouchements  que  s'éta- 
blit une  mfiltration  limitée  au  siège  même  de  l'excision.  Une 
ponction  de  la  cornée  répétée  six  à  sept  fois  en  dix  jours,  la  fit 
disparaître,  et  dès  lors,  on-ne  mit  plus  d'obstacle  à"  la  cicatri- 
sation de  l'ulcération   cornéenne.  Aussi  se  cicalrisa-t-elle 
rapidement  et,  par  la  rétraction  du  tissu,  la  cornée  s'aplatit 
tellement  que  le  staphylôme  disparut  ainsi  dans  un  espace  de 
deux  mois.  [Acad.  deméd.,  février.) 

Tout  en  étant  un  nouvel  exemple  des  succès  que  la  chirurgie 
peut  obtenir  dans  une  affection  considérée  comme  incurable,  ce 
n'est  pas  une  nouveauté  à  proprement  parler,  ni  une  décou- 
verte que  l'on  doive  rapporter  à  M.  de  Graefe  comme  le  fait 
1  auteur. 


Terzo  caso  di  doppia  iridoenclesi  nella  cura  de l  Kemtocomo 
pellucido  (3*  cas  de  double  iridoenclesi  danslacuredu  Keratoco- 
mus  pellucide),  lettre  de  12  pages  au  professeur  Bolto,  par  le 
professeur  Ponti  ;  Gênes. 

-STAPHYLORRHAPHIE.  Chloroformisation.  A  l'aide  de  ce 
moyen  qu  il  emploie,  M.  Smith  dit  que  l'opération  est  plus  facile 
et  peut  être  faite  de  bonne  heure  sur  les  enfants.  Il  se  sert  à  cet 
effet  d'un  bâillon  qui  déprime  la  langue,  écarte  et  fixe  les  joues, 
et  élargit  l'orifice  buccal.  Sur  onze  opérations  pratiquées  de  la 
sorte,  il  a  obtenu  huit  succès.  Néanmoins  le  danger  des  hémor- 
rhagies  et  des  vomissements  que  l'anesthésie  produit  souvent, 
et  dont  l'autèur  ne  parle  pas,  sont  des  objections  graves  à  son 
emploi,  et  qui  l'ont  fait  proscrire  jusqu'ici  par  la  plupart  des 
chirurgiens.  {Med.  and  chir.  Society.) 

STATISTIQUE.  La  nomenclature  des  maladies  pour  servir 
a  I  uniformité  des  statistiques  dans  le  Royaume  Uni  et  ses  nom- 
breuses colonies  a  paru  en  un  volume  de  300  pages.  Nos  voisins 
les  Anglais  sont  ainsi  en  avance  sur  nous  à  cet  égard;  mais  il 
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faut  dire  qu'ils  étaient  à  l'œuvre  depuis  1863,  et  que  plus  de  11 

soixante-dix  médecins  et  chirurgiens  des  plus  célèbres  y  ont  i 

collaboré  sous  les  auspices  du  Collège  royal  des  médecins.  i 

Rédigé  en  entier  par  le  docteur  Sibson,  cet  ouvrage  est  précédé  i 

d'une  introduction  du  président  sir  Thomas  Watson,  exposant  i 

les  avantages  d'une  pareille  nomenclature  dans  tous  les  pays  '. 

pour  assurer,  augmenter  et  étendre  la  valeur  des  résultais  qiie  I 

donne  la  statistique.  La  synonymie  des  noms  latins,  français,  ' 

allemands  et  italiens  est  jointe  aux  noms  anglais.  , 

La  classiflcalion  est  tout  anatomique  :  ainsi,  les  maladies  ! 
sont  divisées  en  locales  et  générales  :  celles-ci  comprenant 

dans  une  première  section  les  altérations  du  sang  se  manifestant  i 

par  des  éruptions  cutanées  et  ayant  un  caractère  épidémique  et  i 

contagieux:  la  seconde,  celles  qui  sont  constitutionnelles  et  se  ! 

transmettent  par  hérédité  comme  les  diathèses.  Les  maladies  i 

locales  suivent  l'ordre  anatomique  et  des  principaux  organes;  i 

enfin,  une  classe  intermédiaire  comprend  les  mort-nés,  les  i 

avortements,  la  vieillesse  et  la  débilité  ;  les  empoisonnements  i 

et  les  blessures  forment  les  deux  dernières.  Chaque  maladie  a,  i 

en  outre,  un  numéro  d'ordre  ininterrompu  du  commencement  à  :  i 

la  fin,  de  manière  à  former  des  points  de  repère,  et  compre--  < 

nant  1 1  46  articles,  outre  les  variétés,  avec  la  définition  et  une  i 

synonymie  complète.  Sans  pouvoir  entrer  dans  plus  de  détails,  ■ 

ceux-ci  suffiront  à  montrer  l'économie  de  cette  nomenclature  ' 

et  pourront  servir  à  l'élaboration  de  celle  qui  se  fait  en  France  ■ 
pour  le  même  objet. 

A  propos  de  statistique,  il  ne  faut  pas  oublier  celle  des  hôpi-  j 
taux  S.  José,  S.  Lazaro  elDesterro,  de  Lisbonne,  pendant  les- 

mois  de  décembre  1864,  janvier  et  février  1865,  par  M.  le  i 

docteur  Alvarenga.  Elle  porte  sur  un  total  de  3662  malades:  i 

donnant  une  mortalité  de  9,93  pour  100.  C'est  un  grand!  j 

volume  in-folio  de  350  pages  rempli  de  colonnes,  de  tableaux  et  ■  ^ 
de  chiffres,  et  qui  peut  être  comparé,  sans  désavantage,  à  la- 

statistique  des  hôpitaux  de  Paris.  L'auteur  n'a  pas  craint  de'  , 
descandre  dans  les  plus  minutieux  détails,  de  s'imposer  des- 
recherches et  des  calculs  longs  et  pénibles  pour  avoir  la  solu«- 
tion  du  problème.  On  serait  même  tenté  de  lui  reprocher: 

d'avoir  voulu  trop  prouver  en  raison  de  l'écueil  proverbial  i  -, 
attaché  à  cette  méthode,  si  le  labeur  et  le  zèle  déployés  dans  ce  • 

cas  ne  lui  servaient  d'excuse.  Un  résumé  de  toute  l'année  1 865, .  ; 

mis  en  comparaison  avec  le  premier  trimestre,  termine  le  ^ 

1 
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volume  et  permet  ainsi  de  connaître  l'influence  des  saisons  sur 
Ja  mortalité  d'après  la  nature  des  maladies,  leur  siège  suivant 
les  sexes,  les  âges,  I  état  civil,  le  tempérament,  la  constitu- 
tion, les  professions,  la  vaccine,  etc.,  etc.  La  division  des  ma- 
lades par  salles  jette  aussi  un  grand  jour  sur  la  salubrité  de 
celles-ci,  et  mérite  d'être  introduite  dans  les  autres  statistiques 
ainsi  que  diverses  modifications  ou  additions  qu'il  serait  trop 
long  d  indiquer  ici.  —  Voy.  Chirurgie,  Résections. 

STERNUM.  M.  le  docteur  Larcher  le  considère  comme  un 
appareil  et  propose  de  le  diviser  seulement  en  deux  pièces  sous 
es  noms  d  mterclavière  et  intercostale  en  raison  môme  de 
osteogénie  de  cet  os.  Il  s'est  assuré  par  de  nombreuses 
recherches  que  la  pièce  mterclavière  étudiée  chez  l'embrvon  ne 
présente  jamais,  contrairement  à  la  loi  de  Serres,  qu'un  granule 
initial  d  ossification  placé  constamment  sur  la  ligne  médiane 
et  qm  apparaît  le  premier  vers  le  troisième  mois  de  la  vie  em^ 
bryonnaire;  tandis  que  l'exactitude  de  cette  loi  de  symétrie  est 

nîn/r^'/n''   '  P'^°^  intercostale  apparaissant 

plus  tard  du  quatrième  au  cinquième  mois.  La  division  même 
ordinaire  de  I  appendice  xiphoïde  prouve  cette  symétrie.  [Joarn 
de  l  anat.  et  de  la  physioL,  n«  4.)  ^ 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Larcher  s'écarte  notable- 
ment de  la  tradition.  Si  son  observation  est  vraie,  elle  neut 
servir  surtout  en  médecine  légale  à  Gxer  plus  exactement  iVe 
des  foe  us  par  ces  points  d'ossification  dont  les  anatomistes 
fixent  l'apparition  beaucoup  plus  tard.  'diomistes 

On  the  structure  and  development  of  ihe  Shoulder-Girdle  and 
sternum  m  the  vertebrala  (Structure  et  développement  de  l'é- 
paule et  du  sternum  chez  les  vertébrés),  grand  in-i»  de  plus 

I8b8.  Contient  la  traduction  de  nombreux  extraits  des  travaux 
du  grand  embryologiste  Rathke,  et  le  résultat  de  recherches 
originales.  ^"cioudo 

STETHOSCOPE.  Acouoxylon.  M.  le  docteur  Niemeyer 
désigne  sous  ce  nom  un  morceau  massif  de  sapin  blanc  bien 
sec,  qui,  suivant  les  lois  de  l'acoustique  et  de  la  physique,  serait 
le  meilleur  stéthoscope.  On  sait  en  effet  que  l'auscultation  fut 
découverte  et  instituée  d'après  ce  phénomène  d'acoustique 
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qu'en  appliquant  l'oreille  à  l'extrémité  d'une  poutre,  on  entend 
très-distinctement  un  coup  d'épingle  donné  à  l'autre  extrémité. 
Ce  fait  devait  donc  plutôt  suggérer  l'idée  d'un  stéthoscope 
massif,  plein  que  creux,  d'autant  plus  que  la  physique  établit 
que  le  bois  est  un  conducteur  du  son  beaucoup  plus  intense  que 
l'air.  Le  bois  de  sapin  est  dix-huit  fois  supérieur  à  l'air,  et 
c'est  pourquoi  en  musique,  on  se  sert  partout  du  bois  de  sapin 
sous  forme  massive,  quand  il  s'agit  de  conduire  le  son.  Com- 
ment en  médecine  se  sert-on  d'un  cylindre  creux,  qui  affaiblit 
et  même  trouble  la  perception  des  phénomènes,  qu'il  est 
indispensable  de  percevoir  le  plus  nettement?  {Acad.  de  méde- 
cine.) 

Il  propose,  en  conséquence ,  de  remplacer  le  cylindre  de 
Laennec  par  une  copie  massive  en  bois  de  sapin  d'un  seul  mor- 
ceau, comme  lui  étant  supérieur  en  théorie  et  en  pratique. 
Le  fait  mérite  d'être  vérifié. 

STRYCHMIVE.  Voy.  Antagonisme. 

Le  docteur  Bautlett  vante  hautement  le  sel  commun  comme 
contre-poison,  d'après  plus  de  vingt  expériences  sur  des 
chiens.  Après  leur  avoir  administré  de  fortes  doses  de  stry- 
chnine, et  déterminé  de  violents  symptômes  d'empoisonnement, 
il  les  faisait  cesser  en  leur  administrant  un  breuvage,  tenant 
en  solution  plusieurs  poignées  de  sel  commun  {Chicago  med. 
Times).  C'est  à  vérifier. 

Dans  un  empoisonnement  accidentel,  avec  trois  grains  de 
strychnine  chez  un  jeune  homme  apporté  à  l'infirmerie  royale 
de  Liverpool,  en  proie  à  des  accidents  tétaniques  très-pro- 
noncés, mais  qui  avait  vomi,  M.  Pusey  ayant  pratiqué  une 
injection  hypodermique  avec  un  centigramme  de  morphine, 
observa  une  amélioration  immédiale.  Répétée  et  suivie  de  l'in- 
gurgitation d'une  dose  assez  forte  d'alcool,  cette  injection 
amena  la  guérison  [Med.  Times).  Est-ce  la  morphine  ou  le 
vomissement  qui  ont  été  efficaces  ici? 

Suivant  le  docteur  Fuller,  l'iode  annihilerait  les  propriétés 
de  la  strychnine,  car  si  l'on  ajoute  quatre  grammes  de  teinture 
d'iode  à  une  solution  de  12  grammes  de  liqueur  de  stry- 
chnine, celle-ci  perd  sa  couleur  et  son  amertume,  et  il  se  fait 
un  précipité  floconneux  d'un  brun  foncé,  d'iodure  de  stry- 
chnine. 

Mais  tout  en  constatant  l'exactitude  de  ces  modifications, 
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M.  Randall  a  montré  lerreur  do  leur  interprétation  Avant 
administre  le  précipite  stryclino-iodé  à  un  chien  et  à  un  lapin 
les  deux  animaux  sont  morts  rapidement  avec  tous  les  sym- 
ptômes tétaniques  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine  II 
n  y  a  donc  rien  de  fondé  à  cet  égard.  [Lancet.) 

SUTURE.  Extension  de  V emploi  des  sutures  métalliques  Un 
médecin  anglais,  le  docleur  Wordsworth  Poole,  d'Aberdéen 
ayant  eu  souvent  à  remédier  à  l'amputation  accidentelle  des 
doigts  par  le  coupe-papier,  comme  médecin  d'une  papeterie  où 
cet  accident  est  très-fréquent,  dit  avoir  recours  au  pansement 
suivant  avec  un  avantage  marqué  sur  tous  les  autres  •  Une 

bandeletted'emplâlreadhésifélantappliquéeautour  du  moignon 
a  quelques  millimètres  au-dessous  de  son  extrémité  il  y  attache 
quatre  fils  métalliques  présentant  chacun  deux  extrémités  de 
tel  e  sorte  que,  après  les  avoir  recouverts  d'autres  doloires  de 
a  bandelette  pour  les  fixer  solidement,  il  y  a  huit  pointes  mé- 
talliques, quatre  sur  la  face  dorsale  et  quatre  sur  la  face  pal- 
maire, qu'il  réunit  par  la  torsion  l'une  à  l'autre  au-dessus  de  la 
plaie,  de  manière  à  en  diminuer  l'étendue  par  le  rapprochement 
des  parties  molles.  Ce  bandage  laissé  en  place  amène  une 
prompte  cicatrice  régulière,  ordinairement  complète  au  quator- 
zième jour.  (/.rt?ïcei,  mai.) 

Ce  pansement  est  l'analogue  de  celui  qui  se  fait  sur  les  moi- 
gnons a  la  suite  de  l'amputation  circulaire  où  les  tissus  sont 
rapproches  et  maintenus  avec  des  bandelettes  de  diachvlon 
auxquelles  on  a  reproché  de  faire  naître  l'érysipèle.  La  méthode 
du  médecin  anglais  pourrait  donc  obvier  à  cet  inconvénient  et 
mente  ainsi  d"ôlre  prise  on  considération. 

SYPHILIS.  Hydropisie  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs 
La  récente  découverte  faite  par  M.  Gubler  de  petites  tumeurs 
dorsales  des  mains  dans  la  paralysie  des  extenseurs  (vov  ce 
moi]  a  incité  le  professeur  Verneuil  à  faire  valoir  une  observa- 
tion analogue  faite  sur  quatre  femmes  syphilitiques,  trois  fois  à 
Lourciiio  et  une  fois  à  Lariboisière  en  1  866.  11  s'agit  d'épan- 
jlicmenis.subinnammatoires  dans  la  cavité  séreuse  qui  entoure 
les  lendons  extenseurs  des  doigts,  au  niveau  de  la  face  dorsale 
au  carpe  et  du  métacarpe.  L'épanchement  était  survenu  brus- 
quement, spontanément,  sans  violence  extérieure  ni  refroidis- 
sement, m  saturnisme,  ni  trace  de  paralysie  des  extenseurs, 

GARNlER.  '  25  ' 
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mais  coïncidait  dans  les  quatre  cas  avec  une  poussée  d'acci- 
dents syphilitiques  secondaires  et,  dans  deux,  avec  l'arthralgie 
spécifique. 

Trois  fois  la  tumeur  bien  circonscrite,  aplatie,  triangulaire,  à 
base  tournée  vers  les  doigts,  occupait  la  région  carpo-méla- 
carpienne  sur  les  deux  mains,  une  fois  seulement  la  droite.  La 
fluctuation  était  évidente,  sans  tuméfaction  circonvoisine  ni 
changement  de  couleur  de  la  peau  ;  douleur  médiocre  à  la  pres- 
sion, mais  seulement  gêne  et  faiblesse  dans  les  mouvements  des 
poignets.  Elle  rappelait  exactement  la  forme  et  le  siège  de  la 
bourse  séreuse  commune  au  faisceau  des  extenseurs,  et  ne  dé- 
passait pas  le  ligament  dorsal.  Du  reste,  guérison  facile,  sans 
tendance  à  la  diffusion;  on  eût  dit  l'hygroma  le  plus  simple  et 
le  plus  bénin, 

La  nature  syphilitique  de  ce  symptôme  semble  prouvé  à 
M.  Verneuil  par  le  résultat  môme  du  traitement.  Traité  active- 
ment par  les  vésicatoires,  les  badigeonnages d'iode,  etc.,  d'un 
côlé  seulement,  il  guérissait  aussi  bien  du  côté  opposé  sous 
l'influence  du  traitement  spécifique.  {Gaz.  hebdom.,  a"  39.) 

Il  a  suffi  de  cette  mention  pour  que  M.  Fournier  signale 
plusieurs  faits  semblables  ou  analogues  observés  par  lui.  Les 
lésions  des  synoviales  tendineuses  seraient  ainsi  beaucoup  plus 
communes  dans  la  syphilis  secondaire  que  ne  le  donnerait  à 
croire  le  silence  des  auteurs.  M.  Fournier  en  a  observé  six  cas 
dont  il  relate  deux  exemples;  mais  elles  constituent  surtout  des 
manifestations  fréquentes  sous  forme  fruste  ou  incomplète  dont 
il  rapporte  trois  cas.  C'est  ainsi  que  les  douleurs  syphilitiques, 
vaguement  localisées  dans  les  genoux,  sont  uniquement  pro- 
duites par  des  lésions  tendineuses,  soit  du  tendon  rotulien,  soit 
de  ceux  de  la  patte  d'oie  ou  de  l'extrémité  du  tendon  du  biceps 
au  niveau  de  la  tête  du  péroné.  Les  douleurs  des  chevilles  ou 
des  pieds  sont,  le  plus  souvent,  dues  à  des  lésions  semblables 
des  tendons  extenseurs  des  orteils,  du  pouce  ou  des  péroniers. 
Celles  du  poignet  et  des  mains  résultent  le  plus  souvent,  de 
lésions  analogues  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Enfin, 
celles  du  coude  et  surtout  de  la  saignée  qui  est  une  des  plus 
communes  dans  la  syphilis  secondaire,  avaient  souvent  leur 
siège  réel  dans  le  tendon  du  biceps.  D'ailleurs,  ces  lésions  dos 
bourses  tendineuses  sont  masquées,  dissimulées  souvent  par 
des  lésions  plus  apparentes  d'autres  systèmes  qui  expliquent 
très-bien  le  peu  d'attention  des  praticiens  à  cet  égard.  [Idem, 
n"  41.) 


SYPHILIS.  ^35 

AffecHons  cutanées  syphilitiques.  En  notant  dans  sa  consulta- 
tion pub hque  des  maladies  de  la  peau  les  cas  d'origine  syphi- 
litique le  docteur  Hutchinson  a  trouvé  la  proportion  suivante 
de  ces  dernières  Sur  54  cas,  le  1 2  juillet,  il  y  avait  :  derma- 
toses non  syphilitiques  48,  syphilides  acquises  4,  syphilides 
héréditaires  2;  soit  1  :  9,  ^  jf  ^ 

Sur  88  cas  le  lendemain,  76  étaient  non  syphilitiques,  11  sv- 
philide^  acquises  et  1  cas  de  syphilide  héréditaire,  soit  1  •  7 
{Bntish  med.,  journal).  Evidemment  cette  statistique  est  trop 
restreinte  pour  donner  une  proportion  exacte  ;  de  plus  il  n'y  a 
pas  que  les  syphilides  parmi  les  affections  cutanées  qui  soient 
d  origine  syphilitique  comme  l'auteur  paraît  l'admettre. 

Albuminurie  syphilitique.  Voy.  Alduminubie. 

Le  lait  de  syphilitique  peut-il  transmettre  la  syphilis?  M  C  Pa- 
dova  a  éclairé  cette  question  par  des  expériences  directes.  Six 
lois,  aial]nde  1  865  etau  commencement  de  1  866,  il  a  inoculé 
deux  fois  a  un  médecin,  quatre  fois  à  des  nourrices  saines,  dû 
lait  pris  sur  des  nourrices  atteintes  de  syphilis  (plaques  mu- 
queuses, éruption  générale  papuleuse,  ecthyma).  L'inoculation 
laite  tantôt  par  piqûres,  tantôt  en  déposant  le  lait  à  la  surface 
d  un  vesicatoire,  tantôt  en  l'injectant  sous  la  peau  avec  la 
seringue  Pravaz,  a  constamment  donné  un  résultat  négatif. 

_  Inoculation  aux  animaux.  M.  Ricordi  (de  Milan)  n'avant 
jamais  réussi  à  obtenir  un  résultat  positif  de  l'inoculation  avec 
a  lancette  de  la  matière  du  chancre  simple  sur  les  lapins,  tenta 
expérience  en  dénudant  le  derme  et  maintenant  la  matière  en 
contact  pendant  quarante-huit  heures.  Il  en  résulta  une  plaie 
d  aspect  chancreux  avec  tutneur  avoisinante,  dont  la  matière 
inoculée  de  la  même  manière  à  un  autre  lapin,  donna  lieu  à  un 

simZ  r  ï'''         '  PL"'  P^°d"it  chancre 

simple  d  un  homme  inoculé  à  un  autre  lapin,  donna  lieu  à  un 
ulcère  sordide,  taillé  à  pic.  (Annali.  univ.  di  mcd  ) 

in^nP^n  f  ''"■'^""^  remarquables  en  présence  des 
nièr.  ni  r  ^''^  expériences  faites  de  la  même  ma- 

Z.Ll,l  ,  syphiliophile  avec  le  produit  de  chancres 

infec  ants  e  de  papules  muqueuses.  Leir  signification  est 
grande,  surtout  devant  la  gucrison  spontanée  errapido  de  ces 
pla.es  artilicielles,  en  montrant  combien  les  animaux  sont  abso- 
lument réfraclaires  à  la  syphilis. 

Sur  la  valeur  des  inoculations  en  syphiliocjraphie,  mémoire  en 
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ilalien,  parle  doclour  Hicor.li,  tendant  à  prouver  par  des  obser- 
vations cliniques  que  le  pus,  soit  vénérien,  soit  syi)hililique,  ne 
s'inocule  ni  ne  se  reproduit,  etc. ,  etc.  ;  Milan. 

Infection   Voy.  Cuancre  intra-utérin. 

Traitement.  M.  Després  a  repris  cette  année  la  thèse  qu'il 
avait  soutenue  l'an  dernier  sur  le  traitement  de  la  sypliiiis  sans 
mercure.  Le  jeune  chirurgien  persiste  plus  que  jamais  à  penser 
que  le  régime  et  le  traitement  local  sont  préférables  à  cet  agent 
perturbateur.  «  L'expérience,  a-t-ildit,  me  confirme  de  plus  en 
plus  dans  celte  opinion  que  le  virus  syphilitique  s'élimine  par  la 
peau  comme  le  virus  varioleux,  sous  forme  d'éruption  génor.i- 
lisée,  et  qu'il  ne  convient  pas  plus  do  donner  un  médicament 
pour  faire  pâlir  cette  éruption  qu'il  ne  convient  de  donner  des 
purgatifs  pour  faire  pâlir  l'éruption  des  boutons  varioleux. 

«  Les  accidents  de  la  syphilis,  a-t-il  ajouté,  sont-ils  amendés 
véritablement  par  le  mercure?  Pour  toute  réponse,  je  dirai  ce 
que  l'on  obtient  sans  mercure. 

»  Les  chancres  traités  parla  cautérisation  et  les  cataplasmes 
mettent  trois  à  cinq  semaines  à  guérir,  suivant  qu'on  les  traite 
au  délDutou  un  peu  plus  tard. 

»  Les  plaques  muqueuses  simples  non  végétantes  mettent 
en  moyenne  huit  à  dix  jours  à  guérir,  par  les  cautérisations  et 
les  lotions  avec  l'eau  blanche,  ou  par  une  solution  légèrêment 
caustique  ou  astringente  et  le  repos. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la  bouche  mettent 
le  môme  temps  à  guérir;  seulement  chez  les  malades  qui  ont 
de  mauvaises  dents  ou  des  follicules  des  amygdales  ulcérés,  il 
y  a  des  récidives  journalières,  surtout  en  hiver;  et  il  y  a  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  chez  les  syphilitiques  là  où 
chez  les  gens  sains  il  n'y  aurait  qu'un  léger  mal  de  gorge,  au 
moindre  refroidissement. 

»  Les  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  vulve  ou  de  la 
gorge  sont  plus  longues  à  guérir;  je  suis  obligé  de  les  cauté- 
riser plusieurs  fois  avec  la  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc. 
Ces  plaquesdurentquelquefois  jusqu'à  trois  ou  quatre  semaines, 
à  moins  qu'elles  ne  se  recouvrent  d'épilhélium  et  ne  se  trans- 
forment en  végétations,  ce  qui  m'oblige  à  en  venir  aux  cautéri- 
sations avec  l'acide  nitrique  fumant  et  môme  à  l'excision. 

»  Je  ne  crois  pas,  j'affirme  môme  qu'il  n'y  a  pas  de  traite- 
ment mercuriel  qui  arrive  au  môme  résultat  sans  traitement 
local.  S'il  devait  m'ôtre  opposé  des  statistiques  à  cet  égard,  je 


SYPHILIS.  Zi37 

demanderais  toutes  les  observations  d'un  service,  car  les  pla- 
ques muqueuses  des  malades  qui,  après  trois  et  quatre  semaines 
de  mercure,  ne  seraient  pas  guéries  et  ne  seraient  pas  comp- 
tées, parce  que  les  malades  seraient  sortis  de  l'hôpital  avant 
guérison,  sont  justement  celles  qui  sont  rebelles  même  au  trai- 
tement mercuriel,  celles  qu'il  faudrait  compter.  » 

M.  Després  a  cilé  plusieurs  de  ses  malades  qui  étaient  en- 
trées pour  des  chancres  phagédéniques  de  la  vulve,  des  syphi- 
lides  miliaires  confluentes  à  poussées  successives,  des  irili*, 
des  syphilides  papulo  squameuses  conLluentes,  dos  ulcérations 
du  cuir  chevelu,  etc. ,  et  qui  ont  guéri  sans  avoir  pris  un  atome 
de  mercure. 

Toutes  ces  malades  étaient  soumises  au  régime  tonique,  aux 
bains  salés  et  sulfureux;  leurs  plaques  ou  leurs  ulcères  étaient 
cautérisés  ou  peints  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  couverts  do 
pommade  à  l'huile  de  cade;  en  un  mot,  des  bains  et  des  traite- 
ments locaux  secondaient  le  traitement  tonique. 

Selon  M.  Després,  les  femmes  qui  contractent  la  syphilis  an 
début  ou  dans  le  cours  de  la  grossesse,  peuvent  accoucher  à 
terme  d'un  enfant  vivant,  sans  avoir  pris  du  mercure;  d'autre 
part,  ajoute-t-il,  le  traitement  mercuriel  ne  donne  aux  femmes 
enceintes  qui  ont  la  syphilis  aucune  garantie  contre  l'avortement. 

Aphorismes  sur  les  maladies  vénérien7ies,  suivis  d'un  formu- 
laire raisonné  des  médicaments  employés  dans  le  traitement  de 
ces  maladies,  par  le  docteur  Edmond  Langlebert.  Un  joli  vol. 
in-32  de  220  pages.  Paris,  i  868. 

Comme  tout  ce  qui  sort  do  la  plume  de  cet  auteur  original  et 
spirituel,  cet  ouvrage  contient  plusieurs  aphorismes  qui  méri- 
tent d  être  retenus,  comme  le  suivant:  La  syphilisalion  est  l'art 
de  donner  la  vérole  à  ceux  qui  ne  l'ont  pas,  de  la  rappeler  chez 
ceux  qui  ne  l'ont  plus,  et  de  l'éterniser  chez  ceux  qui  l'ont. 
C'est  juste  et  vrai. 

Moleslias  venereas  y  syphililicas  (maladies  vénériennes  et 
syphilitiques)  avec  une  exégèse  des  doctrines  à  ce  sujet ,  et  un 
abrégé  pathologique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  J.  A. 
iVlarqués.  Un  gros  volume  de  I  052  pages  ;  Lisbonne. 

S^^philis  «les  femmes  enceintes.  Injections  hypodermiques 

de  sublime.  -Appuyé  sur  les  succès  rapides  obtenus  par  M.  Sca-- 
rcnzio  avec  les  injections  hypodermiques  de  calomel  chez  les 
lemmes  syphilitiques  (voy.  année  1864)  et  par  M.  Liégeois  à 
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l'hôpital  tlo  Lourciiio,  dont  il  nip|)orte  douzo  nbsorvalions  dans 
sn  llièso  inauguralo  sur  V InlUtcitcu  de  la  sypItiUs  des  ijcuèrakurs 
sur  la  (jrossessG  (Paris,  mars  1868)  M.  li)  docteur  Piquand  croit 
que  ce  procédé  serait  applicable  avec  avantage  chez  les  femmes 
sypliililiques  enceintes,  en  raison  des  faibles  doses  de  mercure 
employé,  l'irritabilité  des  voies  digeslives  chez  celles-ci  el  la 
courte  durée  du  traitement  pour  obtenir  la  gnérison.  L'idée  est 
judicieuse  et  nouvelle.  En  elTot,  la  moyenne  de?  injections  né- 
cessaires au  traitement  dos  douze  filles  syphilitiques  de  M.  Lié- 
geois a  été  de  1  S  à  20  dans  un  espace  do  trente  jours,  sansautro 
accident  qu'un  léger  ptyalisme.  Voici  la  solution  employée  : 

Sublimii  corrosif   20  contigrammes. 

Eau  dislilloo   00  grninmcs. 

Rroyoz. 

Chaque  gramme  de  véhicule  contenant  seulement  2  milli- 
grammes de  sublimé,  on  pratique  deux  injections  simultané- 
ment, en  ayant  soin  de  recouvrir  les  i)iqûros  de  collodion  pour 
prévenir  les  petits  abcès  qui  peuvent  se  dévelppper  sans  celte 
précaution. 

A  la  dernière  réunion  de  la  grande  association  médicale 
américaine,  le  docteur  Elsberg.  de  New-York,  a  lu  un  mémoire 
sur  ce  sujet,  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  publicité;  mais  la  dis- 
cussion a  prouvé  que  l'assemblée  n'était  pas  convaincue  de  la 
supériorité  de  ce  mode  d'administration  du  mercure.  Les  réci- 
dives, les  rechutes  paraissent  fréquentes  après.  C'est  à  voir. 

Syphilis  vnceinalc.  Une  discussion  à  la  Société  médicale 
de  Londres,  soulevée  par  un  mémoire  de  M.  H.  Lee  sur  ce 
sujet,  dans  la  séance  du  27  avril,  a  montré  qu'elle  était  pres- 
que inconnue  de  ses  membres.  Plusieurs  on  ont  même  nié  la 
réalité  d'après  les  accidents  secondaires  qu'elle  produit  d'em- 
blée. Sur  GO  000  vaccinations,  M.  Marston  n'en  a  pas  observé 
un  seul  cas,  et  sur  plus  de  1  000  cas  de  syphilis  infantile  obser- 
vés par  M.  Nunt,  pas  un  ne  provenait  do  la  vaccination.  Des 
doutes  sont  ainsi  émis  sur  la  véracité  des  faits  français;  mais 
M.  de  Méric  fait  d'expresses  réserves  à  cet  égard,  et  trouve  que 
rinimunilé  anglaise  n'autorise  pas  à  nier  ces  faits  en  Italie,  on 
France  et  on  Allemagne.  Tout  on  radmeltanl,  le  docteur  Mars- 
ton  croit  la  syphilis  vaccinale  excessivement  rare,  et,  avec  les 
autres  membres,  ne  trouve  pas  concluanls  les  deux  seuls  faits 
rapportés.  Qu'on  en  juge. 
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L'un,  signalé  par  le  docleur  Sansom,  esl  seulement  rendu 
probable,  par  les  manifestations  syphilitiques  ayant  coïncidé 
avec  la  vaccmation  et  la  parfaite  santé  des  parents.  C'est  donc 
la  une  simple  induction.  L'autre  cas,  relaté  par  M.  Drysdale 
n'est  guère  plus  convaincant.  En  voici  les  détails  :  ' 
Rosa  B , . . ,  âgée  de  quatorze  semaines,  et  observée  en  j  uin  1  8  6  6 
a  ete  vaccinée  à  neuf  semaines.  Un  mois  après  parait  une  érupl 
lion  qui,  vue  huit  jours  ensuite,  présente  les  caractères  sui- 
vants :  écailles  sèches  sur  les  fesses,  tubercules  muqueux  à 
1  anus,  couleur  café  au  lait  du  menton  et  de  la  peau  autour  de  la 
bouche,  fissures  des  commissures  labiales  et  hypertrophie  de 
quelques  glandes  cervicales  et  occipitales  ,  enchifrènement,  pas 
demaciation.  L'enranl,  parait-il,  était  née  bien  portante  et  avait 
continué  de  l'être  jusqu'à  sa  vaccination,  dont  les  cicatrices 
présentent  une  temte  cuivreuse  avec  une  induration  marquée. 
La  mere,  très-bien  portante,  âgée  de  trente-quatre  ans  et 
mariée  depuis  cinq,  avait  une  fille  de  trois  ans,  très-bien  por- 
tante, et  un  autre  enfant  venu  depuis  le  sujet  de  l'observation 
qui,eji  mars  4  868,  jouissait  d'une  très-bonne  santé.  Le  père 
ne  présentait  aucune  trace  de  syphilis  et  niait  l'avoir  eue.  Rosa 
est  morte  en  août. 

Est-ce  sur  de  pareilles  preuves  que  l'on  peut  accuser  la 
vaccme  jennérienne  de  donner  la  syphilis?  En  vérité,  ce  serait 
se  montrer  trop  facile  et  faire  supposer  que  l'on  a  intérêt  à  pro- 
pager, a  répandre  la  vaccine  animale,  à  l'exclusion  de  l'autre, 
t  est  pourtant  ainsi  que  l'on  a  fait  une  histoire  sinistre,  épou- 
vantable de  cet  accident  rendu  de  la  sorte  très-fréquent.  On  n'a 
pas  craint  d'outrager  l'observation  de  ses  prédécesseurs,  de  ses 
contemporains  et  la  sienne  propre  pour  se  donner  le  mérite  de 
i  innovation.  Heureusement,  la  vérité  vraie  prévaut  toujours, 
et,  sur  ce  sujet,  i!  n'est  déjà  plus  besoin  d'aller  à  l'étranger  pour 
s  en  convaincre.  On  le  voit  assez  à  Paris. 


TABAC.  Associaiion  contre  son  abus.  Autorisée  par  décision 
du  préfet  do  police,  du  11  juillet  1868,  sur  la  demande  de 
MM  Jes docteurs  .lolly,  H.  Blatin,  Decroix,  etc.,  —  les  'nômps 
généreux  philanthropes  qui  ont  pris  l'initiativedela  SonVf^  pra- 
/ec^ru-e (/e.s  «n/maux,  de  l'usage  de  la  viandedecheval,  etc. ,  etc. — 
cetle  nouvelle  association  a  pour  but  :  r  d'éclairer  les  popu- 
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lalions  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  résultent  de 
l'abus  du  tabac. 

2»  Elle  a  son  siège  à  Paris;  le  nombre  de  ses  membres  est 
illimité;  toute  personne  sans  distinction  de  sexe,  d'âge,  de  rési- 
dence ou  de  nationalité,  peut  en  faire  partie,  si  elle  est  agréée 
par  le  conseil  d'administration. 

3"  Elle  a  des  membres  honoraires,  des  dames  patronesses  et 
des  membres  correspondants. 

Le  titre  de  membre  honoraire  peut  être  conféré  par  le  conseil 
d'administration  aux  personnes  dont  le  concours  ou  le  patro- 
nage est  jugé  utile  au  succès  de  l'Association. 

Le  titre  de  dame  patronesse  pei:t  être  offert  par  le  conspil 
aux  dames  dont  l'adhésion  et  l'influence  viendraient  en  aide 
aux  développements  de  l'œuvre. 

Le  titre  de  membre  correspondant  peut  être  accordé  par  le 
conseil  aux  personnes  qui,  ayant  leur  résidence  dans  les  dépar- 
tements ou  à  l'étranger,  seraient  en  position  de  rendra  des  ser- 
vices à  l'œuvre. 

Le  titre  de  donateur  est  accordé  à  toute  personne  qui,  en  une 
ou  plusieurs  fois,  a  fait  à  l'Association  un  don  de  cent  francs 
au  moins. 

4°  Chaque  membre  titulaire  paye  une  cotisation  annuelle  de 
cinq  francs  ;  les  correspondants  de  deux  francs,  cotisation  réduite 
à  un  franc  pour  MM.  les  ecclésiastiques  de  tous  les  cultes  et  les 
instituteurs. 

En  échange,  tous  les  membres  titulaires,  honoraires,  corres- 
pondants et  les  dames  patronesses  reçoivent  gratuitement  les 
publications  de  l'Association. 

5°  L'Association  est  administrée  par  un  conseil  composé  do 
trente  membres  âgés  de  vingt  et  un  ans  au  moins,  élus  en 
assemblée  générale;  il  est  renouvelé  par  tiers  chaque  année. 
Les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

C°  Chaque  année  le  conseil  choisit,  dans  son  sein,  un  bureau. 

Toutes  les  fonctions  du  conseil  et  du  bureau  sont  gratuites. 

7°  L'association  s'interdit  de  s'immiscer  en  quoi  que  ce  soit 
dans  les  questions  d'administration  ni  d'économie  sociale. 

8°  Ses  recettes  se  composent  des  cotisations  annuelles,  des 
subventions  accordées  par  l'autorité,  des  dons  et  des  offrandes 
provenant  des  personnes  qui,  sans  avoir  le  titre  de  membres, 
témoignent  leur  sympathie  à  l'œuvre;  dons  et  offrandes  inscriis 
sur  un  registre  particulier  dont  chaque  page  est  signée  par  le 
trésorier  et  le  président. 
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9°  Chaque  année,  dans  une  séance  générale,  il  est  fait,  un 
npport  sur  les  travaux  de  l'année  et  sur  la  silualion  de  l'œuvro. 
Ses  recettes  et  ses  dépenses  sont  soumises  à  l'approbation  do 
l'assemblée. 

Les  prix  sont  décernés  aux  auteurs  de  mémoires  sur  les 
questions  que  l'Association  a  mises  au  concours,  et  des  récom- 
penses ou  encouragements  pécuniaires  et  honorifiques  aux  per- 
sonnes qui  en  sont  jugées  dignes. 

Toute  grande  et  généreuse  que  soit  cette  entreprise  d'empê- 
cher un  abus  incontestable  et  évident,  on  se  demande  comment 
elle  arrivera  à  son  but.  Ce  qui  est  abus  pour  l'un  n'est  qu'un 
usage  pour  l'autre,  et  même  un  besoin.  Comment  distinguer?  La 
pénalité  ici  est  impossible,  on  ne  peut  agir  que  par  la  persua- 
sion. 

TyEIVÏA.  Se  défier  de  l'usage  thérapeutique  de  la  viande 
crue,  écrit-on  d'Italie  ;  c'est  à  porler  le  trouble,  la  perturbation 
dans  toutes  les  habitudes  gastronomiques  et  thérapeutiques,  car 
si  les  récentes  explosions  de  trichinose  ont  justement  averti  les 
médecins  et  les  populations  de  la  nocuité  de  l'usage  alimentaire 
de  la  cochonaille  crue  ou  imparfaitement  cuite,  on  en  avait  pris 
facilement  son  parti.  Qui  mange  du  jambon,  du  saucisson  cru. .. . 
sinon  de  Lyon?  Mais  se  priver  de  côtelettes,  de  gigot,  de  beef- 
steak  saignants,  comment  vivre  sans  cela  et  comment  faire  la 
médecine  sans  pouvoir  les  prescrire  en  boulettes  ou  autrement? 
C'est  à  révolutionner  la  science  et  l'art,  malades  et  médecins. 
Il  faut  pourtant  se  rendre  à  l'évidence  ;  si  la  viande  crue,  sai- 
gnante, restaure  et  tonifie,  elle  fait  aussi  du  mal,  elle  produit  le 
tfenia....  c'est  écrit.  Le  docteur  Grilli  a  observé  ainsi,  dans  le 
court  espace  de  sept  mois,  six  cas  de  taenia  chez  des  enfants  de 
moins  de  trois  ans  qui  avaient  fait  un  usage  thérapeutique  abon- 
dant et  prolongé  de  viande  crue  de  bœuf  ou  de  veau,  et  à  ces 
six  cas,  le  professeur  Bartolini  en  joint  deux  autres.  Enfin  le 
docteur  Sonsino  en  rappelle  deux  autres,  et  voilà  un  bilan  do 
dix  cas  observés  en  Italie  d'après  Vlmparziale.  Ajoutez-y,  sui- 
vant les  souvenirs  assez  vagues  du  rédacteur  en  chef,  cinq  ou 
six  cas  semblables  signalés  dans  les  journaux  anglais,  allemands 
et  français,  et  vous  aurez  la  démonstration  du  fait. 

Eu  égard  à  la  rareté  du  taenia  chez  l'enfant,  on  peut  sans 
doute  soupçonner  l'usage  finon  l'abus  de  boulettes  de  viande 
crue  et  ordinairement  sucrée  d'en  avoir  causé  le  développement. 
Mais  il  peut  bien  n'y  avoir  là  au?si  que  coïncidence.  C'est  donc 
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un  simple  averlissemenl  pour  les  médecins  d'avoir  à  s'enquérir 
scientifiquenient  du  fçiit. 

TEMPÉUiVTlJRE.  Son  élévation  aux  approches  de  la  mort 
et  même  après,  constatée  par  Wunderlich  et  d'autres  dans  le 
tétanos,  et  d'autres  maladies  convulsives,  a  été  rapportée,  sui- 
vant la  théorie  de  Leyden,  à  la  contraction  musculaire  qui  pro- 
duit incontestablement  la  chaleur,  comme  des  expériences 
récentes  de  M.  Marey  l'ont  encore  démontré.  En  constatant 
celte  élévation  de  température  de  trente-sept  à  trente-neuf 
degrés,  puis  à  quarante  une  demi-heure  après  la  mort  d'un 
homme  enragé,  ayant  des  spasmes  qui  l'empêchaient  de  parler, 
et  morl  asphyxié  par  contracture  du  cliaphraijme,  M.  Peter 
repousse  cette  doctrine  si  admissible  au  contraire  dans  ce  cas, 
Par  cette  raison  que  la  température  s'élevant  encore  après  la 
mort,  c'est-à-dire  après  que  toute  contraction  a  cessé,  celle-ci 
ne  saurait  y  contribuer.  Il  lui  en  substitue  une  autre  beaucoup 
moins  probante.  C'est  l'asphyxie  suivant  lui  qui  la  produit,  non 
en  déterminant  plus  de  calorique,  mais  en  l'accumulant  de  plus 
en  plus  par  le  défaut  de  mélange  de  l'oxygène  extérieur,  et 
son  augmentation  par  la  combustion  persistante  dans  les  capil- 
laires généraux.  (^Union  méd.,  n°  53.) 

Cette  théorie  toute  subtile  rend  bien  moins  satisfaisamment 
compte  de  la  progression  de  la  température  durant  quelques 
minutes  après  la  mort,  que  la  contraction  musculaire  active  qui, 
en  finissant  avec  celle-ci,  laisse  du  moins  persister  la  contracture 
qui,  dans  certaines  conditions,  peut  bien  rendre  compte  du  phé- 
nomène. 

Son  augmentation  anormale  produit  la  fièvre  selon  M.  Mar- 
vaud,  et  n'est  que  le  résultat  de  l'oxydation  exagérée  s'opérant 
dans  l'intimité  des  tissus.  La  combustion  de  la  graisse  en  serait 
la  principale  source'(/ourn.  daméd.  de  Bord.,  avril).  Basée  sur 
des  expériences  personnelles  et  celles  des  autres,  celte  inter- 
prétation a  le  mérite  de  s'accorder  avec  le  goût  du  jour  de  vou- 
loir se  rendre  compte  chimiquement  ou  physiquement  des  phé- 
nomènes' les  plus  intimes.  —  Voy.  PcERPÉnALiTÉ. 

De  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  température  et 
du  pouls,  thèse  inaugurale  par  le  docteur  Aufrun,  Paris.  Recueil 
de  soixante-huit  observations  prises  au  lit  du  malade,  et  des- 
quelles il  résulte  que  l'intensité  de  la  fièvre  ne  peut  être  appré- 
ciée exactement  qu'avec  le  thermomètre  ;  qu'en  s'élevant  à 
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Il  degrés  sans  rémission  le  matin  avec  pouls  accéléré  et  faible 
Je  ijronostic  est  grave,  tandis  qu'il  est  presque  toujours  favo- 
rable quand  ,1  y  a  rémission  marquée  le  matin  dans  les  maladies 
Algues  les  plus  graves.  "idiaaies 

Thermomètres  à  alcool.  M.  Potain  en  a  fait  construire  de 
nouveaux  pour  l'aisselle,  qui  par  leur  petit  volume,  soit  4  0  à 
'  i  centimètres  de  longueur,  sont  très- portatifs.  Leur  échelle, 
divisée  en  cinquièmes,  ne  comprend  que  le  nombre  reslrein 
de  degrés  que  le  clinicien  a  besoin  d'apprécier.  Elle  est  très- 
espacee  et  la  coloration  très-visible  du  liquide  en  rend  la 
lecture  tres-facile.  Leur  prix  seul,  relativement  assez  élevé,  met 

breTsÊ?')  ^'P-^  décem- 

Thermomèlre  à  mercure.  M.  Niederkorn  en  a  fait  fabriquer 
a  échelle  fractionnée,  gravée  sur  le  verre,  subdivisée  en 

10  ^  et  a  colonne  mercurielle  brisée  par  une  bulbe  d'air  très- 
hne  et  dont  le  volume  d'un  porte-plume,  là  longueur  de  18 
a  20  centimètres,  la  solidité,  sont  des  plus  faciles  pour  les 
recherches  cliniques  II  indiqde  les  maxima  dans  toutes  les 
directions,  et  la  bulle  d'air  permanente  laissant  au-dessous 
d  elle  une  fraction  de  mercure  de  1  0  centimètres  sert  d'index 

11  a  surtout  1  avantage  de  pouvoir  être  placé  par  le  malade,  et  là 
température  restant  fixée,  d'être  lue  ensuite  exactement  par  le 
médecin,  (idem,  mars.) 

TEIVD'OIVS.  Leu'r  cicatrisation,  d'après  dés  recherches 
nombreuses  du  docteur  Bizzozero,  se  ferait  bien  plus  par  les 
cellules  a  mouvements  amiboïdes  du  tissu  conjonctif  environ- 
nant la  division  tendmeuse  que  par  les  globùles  blancs  du  sang-, 
contrairement  aux  expériences  récentes,  (voy.  Pcs).  D'autre  part 
il  refuse  toute  participation  des  extrémités  divisées  dans  ce  pro- 
cessus malgré  l'inflammation  parenchymateuse  qu'il  a  obser- 
vée. [Ann.  miv.  di  medicina,  janvier.) 

ninn!  1?^''"'         ^onc  Complexe  et  pourrait  concilier  la 
plupart  des  opinions  émises  à  ce  sujet. 

cfJ^?^^^^^i^%  ^''''^'''^'S'^''  dos  nerfs.  Des  recherches  micros- 
?  Letzerich  sur  les  canaux  séminifères  frais  de 
h.nrT.^'  ^^"'"''d^f^^^nimifères  macérés  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  une  solution  d'acide  chromique,  il  résulte  qiie  les 
fabres  nerveuses  traversent  directement  la  membrane  propre 
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des  tubes  séminifères,  ou  se  glissent  le  plus  souvent  pendant 
un  certain  trajet  entre  elle  et  la  couche  la  plus  interne  des  cel- 
lules qui  y  sont  contenues.  Leur  terminaison  présente  un  ren- 
llcment  pyramidal,  plus  ou  moins  régulier,  formé  d'amas  de 
proloplasma  à  granulations  brillantes,  avec  noyaux  clairs  ellip- 
tiques, disséminés  çà  et  là  et  entourés  par  une  fine  membrane 
qui  semble  la  terminaison  de  ces  fibres  nerveuses.  Dans  ces 
amas  de  protoplasma  sont  disposées  les  extrémités  réelles  des 
fibres  nerveuses  formées  de  cylindres  d'axe  renflés  en  une  sorte 
de  bouton  terminal  brillant,  arrondi  et  ordinairement  recourbé. 

De  la  distribution  des  nerfs  dans  l'intérieur  des  canalicules 
séminifères  et  de  leur  structure  anatomique  découlent  des  con- 
séquences physiologiques  intéressantes.  Pfliiger,  le  premier, 
dans  ses  belles  recherches  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  les 
glandes  de  la  salive,  a  démontré  que  les  nerfs  présidant  à  la 
sécrétion  se  terminent  dans  les  cellules  sécrétantes  elles-mêmes. 
Une  disposition  semblable  se  retrouve  dans  les  glandes  qui 
reçoivent  directement  le  principe  de  leur  action  de  l'influx  ner- 
veux lui-même  ou  d'actions  réflexes.  La  sécrétion  des  glandes 
séminales  ne  s'effectue  pas  de  la  même  manière  ;  elle  rentre  dans 
les  actes  de  la  vie  purement  végétative.  Quand  on  prend  en 
considération  la  dépendance  qui  existe  entre  le  développement 
des  instincts  sexuels  et  l'hypersécrétion  du  sperme,  correspon- 
dant chez  les  animaux  aux  époques  du  rut,  on  est  porté  à  con- 
clure que  les  terminaisons  nerveuses,  dans  l'épaisseur  du  paren- 
chyme, doivent  être  différentes.  Le  rôle  physiologique  des 
extrémités  nerveuses  dans  les  canaux  séminifères  doit  être  com- 
paré à  celui  des  corpuscules  de  Pacini  ou  de  Kraus.  Quand  ces 
canaux  sont  remplis  par  le  produit  de  la  sécrétion,  les  nerfs  se 
trouvent  comprimés.  Le  résultat  de  celte  pression  est  de  provo- 
quer la  tendance  aux  rapprochements  sexuels.  Alors  l'éjacula- 
tion  par  le  coït  ou  des  pollutions  périodiques  désobstruent  les 
conduits  séminifères,  lorsque  les  inclinations  sexuelles  ne  sont 
point  satisfaites.  [Virchow's  Archiv,  mars,  et  Union  méd.) 

Dans  ce  fait  anatomique  particulier,  diflférent  de  la  terminai- 
son des  nerfs  des  glandes  sécrétoires  dans  les  cellules  même, 
l'auteur  trouve  l'explication  de  l'ardeur  des  désirs  génésiques. 
Mais  c'est  là  une  théorie  qu'il  est  aussi  facile  de  détruire  que 
d'édifier,  et  qui  ne  serait  pas  plus  solide  à  priori  q\iQ  bâtie  sur 
ce  fait. 


TÉTANOS.  Pour  prouver  qu'il  n'a  pas  son  origine  dans 
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les  centres  nerveux,  le  Jotirnul  de  Richmond  établit  que  sur 
5C  773  cas  fie  plaies  pararmesàfeu  recueillis  parleschirurgiens 
conféflérés  dans  la  dernière  guerre,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas 
de  tétanos.  Le  docteur  Ashburst,  de  Philadelphie,  analysant 
près  de  quatre  cents  cas  de  lésions  delà  colonne  vertébrale,  en 
a  trouvé  un  seul  fait.  (Pacific  med.  and  surg.  Journ.,  août 
4  867.) 

Fève  de  Calabar.  Les  succès  avec  cet  agent  héroïque  se  con- 
tinuent en  Angleterre  sans  se  répéter  ailleurs  (voy.  année  1  867). 
Jusqu'ici,  son  usage  s'était  borné  à  la  voie  gastrique,  mais  dans 
rimpo.-sibililé  d'ouvrir  les  mâchoires,  dans  le  cas  de  tétanos 
traumatique  suivant,  arrivé  chez  un  laboureur  de  trente- 
trois  ans  entré  à  l'infirmerie  de  l'hôpital  de  Northamplon  le 
3  octobre  I  867,  on  l'injecta  par  la  méthode  hypodermique  à  la 
dose  de  un  centigramme  d'extrait  dans  4  grammes  d'eau, 
et  en  doublant,  triplant  et  quadruplant  graduellement  cette  dose 
les  jours  suivants.  La  rigidité  musculaire  diminue,  les  accès 
s'éloignent,  mais  d'une  manière  si  lente  que  les  accidents  n'ont 
complètement  cessé  qu'un  mois  après  sans  que  l'on  puisse  voir 
une  action  très-marquée  de  cet  agent  sur  la  guérison.  Il  dimi- 
nue la  rigidité  musculaire,  et  c'est  tout.  L'addiiion  de  la  mor- 
phine a  été  nécessaire  pour  amener  le  sommeil.  {Brilish  med. 
Journ.,  mars.) 

M.  Watson,  de  Glasgow,  qui  l'a  employé  avec  le  plus  de 
succès,  en  rapporte  un  nouveau  obtenu  sur  un  garçon  de 
neuf  ans,  tandis  qu'il  échoua  sur  un  homme  de  trente-six  ans. 
De  même,  M.  Bouchut,  dans  un  cas  de  tétanos  spontané,  n'en 
obtint  aucun  avantage  à  l'hôpital  des  Enfants,  en  donnant 
20  centigrammes  un  jour  et  30  centigrammes  le  lende- 
main, à  une  fille  de  huit  ans  {Bull,  de  ihér.,  n"  8).  Mais  il 
faut  le  dire,  la  teinture  de  haschisch  avait  été  donnée  les  jours 
précédents,  et  l'élévation  du  pouls  et  de  la  température 
semblent  révéler  dans  ce  cas  une  lésion  de  la  moelle.  Le  cas 
n'est  donc  pas  concluant,  car  on  ne  peut  juger  que  d'après  des 
faits  comparables,  c'est-à-dire  analogues,  sinon  identiques. 

Ammoniaque.  Son  action  curative,  attestée  par  plusieurs  faits 
probants  (voy.  année  1867),  s'est  confirmée  sur  une  ânesse 
présentant  de  la  roideur  dans  le  cou  ;  la  tête  et  la  mâchoire  se 
meuvent  péniblement,  le  tronc  et  les  membres  font  fixes  et 
dans  une  immobilité  complète.  L'animal  ne  peut  rien  manger. 
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Malgré  trois  litres  et  demi  de  sang  tiré  de  la  veine,  des  sétons 
au  poitrail,  des  frictions  de  pommade  camphrée  sur  toute  l'é- 
tendue de  la  moelle  épinière  et  des  opiacés,  M.  Allègre,  vété- 
rinaire à  Colmar  (Basses-Alpes),  n'obtenant  aucun  résultat, 
employa  l'alcali  volatil  sur  l'avis  du  docteur  Barbaroux  ;  huit  à 
dix  gouttes  furent  administrées  toutes  les  deux  heures  dans  un 
demi-litre  de  liquide,  et  dès  le  deuxième  jour  de  cette  médica- 
tion, il  y  eut  une  légère  amélioration,  qui  devint  plus  sensible 
le  lendemain  par  une  diminution  notable  dans  la  roideur  muscu- 
Jaire.  Dès  i,e  quatrième  jour  la  mastication  a  pu  s'elfectuer,  et 
le  vingtième,  la  guérison  était  complète.  {Cliniq.  vétér.' de 
Toulouse.  ) 

L'amélioration  graduelle  qui  s'est  opérée  après  un  traitement 
infructueux  dépose  hautement  en  faveur  de  l'action  de  ce 
remède;  il  faudrait  maintenant  une  contre-épreuve  par  une 
réussite  d'emblée  et  sans  autre  traitement. 

Chaux  éteinte.  Une  sudation  abondante  et  prolongée  parais- 
sant le  moyen  qui  compte  le  plus  de  succès,  n'importe  l'agent 
qui  sert  à  l'obtenir  comme  l'opium  et  la  morphine,  l'ammo- 
niaque, les  bains  de  vapeur,  etc.,  etc.,  M.  le  docteur  Leuduger 
Formorel  a  eu  l'idée  de  faire  éteindre  la  chaux  vive  sous  les 
draps  du  patient  pour  obtenir  cet  effet.  C'est  le  moyen  que 
conseillait  "Trousseau  pour  obtenir  un  bain  de  vapeur  estempo- 
ranément  à  défaut  d'appareil  convenable.  Les  couvertures  étant 
soulevées  avec  des  cerceaux  afui  de  prévenir  tout  contact  immé- 
diat et  tout  danger  d'incendie,  quatre  pots  profonds  enveloppés 
de  linges  sont  remplis  à  demi  de  chaux  vive  et  placés  le  long 
du  malade.  La  chaleur  se  développe  en  humectant  la  chaux 
légèrement  et  à  plusieurs  reprises,  et  en  la  remplaçant  quand 
elle  est  complètement  éteinte. 

Chez  deux  hommes  atteints  de  tétanos  traumatique  des  plus 
intenses,  ce  simple  traitement  employé  exclusivement,  durant 
quatre  jours  chez  le  premier,  et  jusqu'à  concurrence  de  12  ki- 
logr.  de  chaux  dans  le  second,  suffit  pour  obtenir  une  sudation 
des  plus  copieuses,  et  une  guérison  parfaite  du  cinquième  au 
dixième  jour.  (Soc.  méd.  cliir.  de  Paris,  mars,  et  Union  méd., 
n"  104.) 

Élher  pulvérisé.  Employé  pour  la  première  fois  par  M.  da 
Silva  Amado  à  l'hôpital  S(()i-./os(!  de  Lisbonne,  en  répétant  les 
aspersions  trois  fois  par  jour  pendant  dis  minutes  avec  le  pul- 
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vérisateur  ordinaire  Mis  en  usage  avec  succès  dans  un  cas 
M.  Barbosa  1  a  employé  de  môme  chez  un  jeune  homme  atteint 
de  letanos  consécutivement  à  une  blessure  de  la  main  On  n'fln 
dit  pas  le  résultat.  {Med.  Times,  janvier.) 

Aneslhésie  locale.  Un  moyen  analogue  au  précédent  est 
emploi  de  compresses  imbibées  de  chloroforme  et  appliquées 
le  long  du  rachis.  Dans  un  cas  où  les  inhalations  avaient 
échoue,  le  docteur  Hinkle  ayant  employé  ce  mode  d'anesthésie 
locale,  vit  les  convulsions  cesser  et  obtint  la  guérison  Trois 
autres  cas  de  tétanos  Iraumatique,  traités  de  même  ont  eu 
une  issue  aussi  heureuse  {Pacilîc  med  Juurn.,  juin)  Malheu- 
reusement ces  faits  n'ont  pas  toute  l'authenticité  voulue  et  ils 
sont  si  surprenants  que  l'on  ne  saurait  y  croire  sans  l'es  ré- 
peter. 


THEIIVE.  Une  thèse  remarquable  et  appuyée  d'expériences 
sur  ce  sujet  nouveau  a  été  soutenue  à  Boston,  en  juillet,  pour  le 
doctorat  en  médecine,  sous  le  titre  suivant  : 

Expérimental  researches  on  Tliein,  et  présentée  à  l'Université 
Harward,  par  Herbert  J.  Pratt. 

En  voici  les  conclusions  : 

I.  La  théine  détermine  des  convulsions  en  augmentant  les 
propriétés  réflexes  des  nerfs  spinaux. 

II.  Elle  diminue  l'énergie  des  nerfs  sensitifs. 

III.  Elle  a  une  action  spéciale  sur  les  muscles  volontaires 
en  déterminant  leur  contraction  extrême  et  durable,  et  en 
attaibhssant  leur  irritabilité. 

THÉRAPEUTIQUE.  Commentaire?  thérapçuliquesdu  Codex 
medicamenlarius,  ou  Histoire  de  l'action  physiologique  et  des 
effets  thérapeutiques  des  médicaments  inscrits  dans  la  pharma- 
copée française,  par  Adolphe  Gubler,  médecin  de  l'hôpital  Beau- 
jon,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  Un  vol 
grand  in-8''.  Paris.  Œuvre  magistrale  donnant  des  aperçus 
nouveaux  sur  l'administration  et  l'action  pharmaco-dynamique 
de  divers  médicaments  éludiés  par  ordre  alphabétique,  notam- 
ment alcool,  les  alcaloïdes  du  quinquina  et  de  l'opium,  l'atro- 
pine 1  ergotine  et  d'autres.  L'albumine  est  aussi  étudiée  à  un 
point  de  vue  nouveau  ainsi  que  le  copahu.  A  uno  synonymie 
tres-élendue,  1  auteur  indique  à  chaque  médicament,  avec  le 
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soin  minutieux  qui  distingue  tous  ses  travaux,  les  substances  ■] 
anlagonisles  et  incompatibles,  ainsi  que  les  succédanés  et  ses 
adjuvants.  On  peut  juger  par  là  des  secours  que  ce  livre  offre 
aux  praticiens. 

Annuaire  do  ilidrapeulique,  de  matière  médicale,  de  pharma- 
cie et  de  loxicologic  pour  1868,  contenEnl  le  rôsuiné  des  tra- 
vaux thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  on  1  867,  et  les 
formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d'un  mémoire  sur  le 
café,  par  A.  Bouchardat,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  do 
médecine  de  Paris,  28'""  année..  Un  vol,  in-18  de  330  pages. 
Librairie  Germer  liaillère. 

■ 

Tlierapeulica  and  materia  medica  (Traité  dogmatique  de  l'ac- 
tion et  de  l'emploi  des  agents  médicinaux  avec  leur  description 
et  leur  histoire),  par  Alf,  Slillé,  professeur  de  médecine  théo- 
rique et  pratique  à  l'Université  de  Pensylvanie,  3°  édition.  Un 
vol.  de  1  688  pages.  Philadelphie.  Le  succès  de  cet  ouvrage  en 
indique  assez  hautement  la  valeur  pour  le  recommander  à  l'at- 
tention des  médecins  européens. 

THERMOMÈTRE.  Voy.  TcMPÉRATunE. 

THORACOCEJVTÈSE.-  Ponction  capillaire.  Afin  de  prévenir 
le  refus  des  malades  de  se  soumettre  à  cette  opcratio.),  comme 
il  y  en  a  de  nombreux  exemples,  M.  le  docteur  Blachez  conseille 
d'employer  le  trocart  explorateur  ordinaire  en  réduis;int  consi- 
dérablement sa  longueur,  afin  de  lui  donner  une  solidité  suffi- 
sante. Quant  à  l'écoulement  du  liquide,  l'expérience  s'est  pro- 
noncée complètement  en  sa  faveur.  Il  a  retiré  ainsi  jusqu'à 
trois  litres  de  liquide  avec  des  trocarts  capillaires  employés  I 
pour  l'exploration  des  tumeurs  superficielles;  c'est  seulement  i 

affaire  de  temps. 

Et  comme  cette  piqûre  est  encore  assez  douloureuse,  il  : 

suffit  d'anesthésier  localement  la  peau  où  elle  doit  être  piquée,  \ 

avec  l'appareil  de  Richardson.  Pour  prévenir  tout  danger  de  re-  •  : 

froidissement  de  ce  fait,  il  marque  à  l'encre  le  point  à  ponction-  ■  : 

ner,  recouvre  la  poitrine  d'un  large  morceau  de  diacliylum  avec  :  | 

une  petite  ouverture  au  centre  correspondant  au  point  marqué.  i 

Plusieurs  doubles  sont  ainsi  superposés  et  recouverts  d'un  i  i 

épais  bandage  de  corps  au-dessous  du  point  fixé.  Avec  ces  ■  : 

précautions,  le  jet  d'élher  dardé  à  travers  la  petite  ouverture  •  I 

ne  louche  que  le  point  désigné.  Quatre  minutes  suffisent  à  une  ■  : 

anesthésie  assez  complète  pour  que  les  malades  n'aient  pas  •  - 
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senti  la  ponction .  Le  Irocart  doit  être  poussé  rapidement  et 
surtout  bien  perpendiculairement.  Garni  d'une  baudruche 
mouillée,  il  glisse  ainsi  facilement  sous  la  peau,  malgré  sa 
petitesse.  Le  liquide  est  reçu  dans  un  verre  ou  dans  un  crachoir 
au  fond  duquel  arrive  la  baudruche  sans  que  l'air  puisse  ainsi 
s'introduire.  Le  liquide  coule  lentement,  et  il  faut  en  moyenne 
de  30  à  45  minutes  pour  vider  la  poitrine,  mais  cette  lenteur 
a  un  avantage.  Le  poumon  se  déplisse,  s'étend  plus  lentement 
et  il  n'arrive  pas  les  quintes  de  toux  si  fatigantes  qui  se 
déclarent  ordinairement  à  la  fin  de  la  thoracocentèse  pratiquée 
avec  les  trocarts  ordinaires.  Dès  que  l'écoulement  se  ralentit, 
il  suffit  de  commander  au  malade  trois  ou  quatre  expirations 
forcées  de  suite  pour  que  le  liquide  jaillisse  avec  abondance. 
En  la  répétant  plusieurs  fois  à  certains  intervalles,  on  obtient 
ainsi  l'expulsion  complète  du  liquide.  Des  observations  cliniques 
recueillies  dans  les  hôpitaux  justifient  entièrement  ces  proposi- 
tions. (Soc.  rnéd.  des  hôp.,  octobre,  et  Union  méd.,  130  et 
suivants.) 

_  TRACHÉOTOMIE.  Jusqu'à  la  fin  de  1 863,  la  trachéotomie 
n'avait  pas  été  pratiquée  à  Castres  (Tarn);  les  parents  refu- 
saient d'y  soumettre  leurs  enfants.  M.  le  docteur  Calvet,  en 
l'entreprenant  à  la  période  ultime  du  croup,  a  obtenu  un  suc- 
cès dès  la  seconde  opération,  et  depuis,  sur  16  trachéotomies 
pratiquées  à  celte  période,  il  compte  8  succès  [Rev.  méd.  de 
Toulouse).  Avis  aux  praticiens  qui  voudront  se  mettre  au- 
dessus  des  préjugés,  et  se  familiariser  avec  le  mode  opératoire 
et  les  soins  consécutifs  de  cette  opération. 

En  montrant  par  l'observation  de  deux  jumelles  de  six  ans, 
atteintes  simultanément  d'un  croup  d'emblé(i,  et  dont  l'une, 
soumise  à  un  traitement  interne  et  topique,  succomba,  tandis 
que  l'autre,  Irachéotomisée,  guérit,  M.  le  docteur  Blanchet 
montre  implicitement  que  dans  le  croup  local,  sans  couennrs 
apparentes  ni  infection  diphthéritique,  ni  complications  pul- 
monaires, la  trachéotomie  est  tonte-puissante  et  réellement 
curative  on  levant  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'hématose,  à  l'oxy- 
génation du  sang,  et  qui  seul  peut  ainsi  détruire  la  vie.  Là  en 
est  I  indication  suprême, 

Ayant  eu  à  lutter  pendant  vingt-deux  jours  pour  l'enlovo- 
mont  de  la  ennuie,  il  n'a  pu  parvenir  à  en  débarraser  l'opérée 
qu'on  en  faisant  fabriquer  de  calibres  gradués  s'introduisant  les 
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unes  dans  les  autres,  et  en  diminuant  ainsi  chaque  jour  le 
calibre  du  tube.  Dès  le  cinquième  jo^r,  l'opérée  pouvait  s'en 
passer.  {Gaz.  des  /tôp.,  n"  139.) 

On  peut  ainsi,  sans  fatiguer  les  malades  ni  irriter  la  plaie, 
arriver  à  réduire  graduellement  l'étendue,  l'ouverture  de  celle- 
ci.  C'est  une  heureuse  modification  de  la  canule  à  soupape,  et 
uii  utile  perfectionnement  sur  toutes  les  tentatives  de  ce  genre. 

Avec  une  bonne  foi  qui  l'honore,  M.  Bourdillat  s'est  em- 
pressé de  montrer  qu'il  y  a  des  séries  heureuses  avec  son  pro- 
cédé opératoire  de  la  trachéotomie,  comme  pour  tous  les  autres, 
en  complétant  la  statistique  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  pour 
1867.  Ainsi,  des  46  croups  entrés  dans  le  second  semestre, 
40  soumis  à  la  trachéotomie  n'ont  donné  que  8  succès,  et  sur 
12  cas  opérés  par  lui,  2  seulement  ont  guéri,  tandis  que  sur 
les  16  précédents,  il  y  avait  eu  10  guérisons.  (Voy.  an- 
née 1 867.) 

La  proportion  de  63  :  1  00  s'abaisse  ainsi  à  moinsde43  :  1  00. 

Un  grand  nombre  de  cas  peuvent  donc  seul  donner  la  vérité  à 
cet  égard.  Calculant  d'après  ce  principe  sur  1  300  cas  envi- 
ron observés  dans  une  période  de  dix  années,  il  a  trouvé 
que  le  croup  frappe  surtout  de  deux  à  six  ans,  un  septième  en 
plus  de  garçons  que  de  filles,  avec  son  maximum  de  fréquence 
à  l'équinoxe  du  printemps  et  son  minimum  à  celui  d'automne, 
et  que  conformément  à  la  loi  établie  par  M.  Millard,  le  succès 
de  la  trachéotomie  est  en  progression  constante  avec  l'âge  des 
opérés  (Soc.  méd.  des  hôp.,  janvier).  On  ne  saurait  trop  bien 
établir  ces  lois  pour  donner  à  cette  opération  toute  la  certitude 
possible. 

Ecrasement  linéaire.  Un  des  écueils  des  inventeurs  est  de 
vouloir  soumettre  et  ramener  tout  à  leur  procédé,  leur  mé- 
thode, leur  instrument.  On  a  vu  M.  Chassaignac  vouloir  tailler 
avec  son  écraseur,  et  de  même  tenter  la  trachéotomie,  afin  de 
prévenir  plus  sûrement  l'hémorrhogie  et  ses  graves  consé- 
quences. Pour  cela,  dit  M.  Darmagnac,  après  un  pli  transversal 
fait  à  la  peau,  il  ponctionne  avec  un  trocart  courbe,  passe  sa 
chaîne  et  fait  la  section.  Mais  tout  en  faisant  manœuvrer  la 
chaîne  un  peu  trop  vite,  l'opération  a  duré  plus  d'une  demi- 
heure;  il  a  fallu  poser  une  seconde  chaîne,  et  il  y  a  eu  néan- 
moins une  hémorrhagie  aussi  abondante  que  par  le  procédé 
classique.  Outre  le  danger  de  blesser  la  paroi  postérieure  de  la 
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trachéeavec  la  pointe  du  trocart,  il  n'y  a  donc  que  des  incon- 
vénients a  vouloir  se  servir  de  l'écraseur  en  pareil  cas.  (ZuL 
ment  med.,  mai.)  '  ■  {^fioiivc-, 

TenacuîamdilalaleurdeLangenbeck.  Il  facilite  beaucoup  la 
racheoiomie,  selon  M  Isamberl,en  permettant  d'accrocherf  de 
fixer  et  d  immobiliser  la  trachée  avant  de  l'ouvrir  et  de  dilater 
ensuite  les  bords  de  la  division  sans  coup  férir  ll  est  tmé  d 
deux  tiges  juxtaposées  et  qui  se  dédoublent  par  un  mécanisme 
fort  simple,  permettant  d'inciser  entre  ces  deux  branches  po 
es  transformer  aussitôt  en  une  pince  à  écartement.  So  t'^que 
1  on  div.se  préalablement  les  parties  molles  avant  de  l'introduire 
comme  Langenbeck,  soit  que  comme  M.  Isambert,  on  l'enfonce 
out  d  abord  avant  toute  incision  au-dessous  du  premier  ou  du 

[n^'^TK,""''"  ''""'^''^  instrumenta  des  avantages 
incontestables  en  simplifiant  beaucoup  l'opération,  et  en  per? 
mettant  aux  praticiens  de  pouvoir  la  pratiquer  sans  aide  dans 
un  cas  pressant.  M.  Isambert  l'a  rendu  encore  plus  usuel  en 

forte  ît  ^^"^«"^  P'*^^  P'q'^"le  et  pl  s 

?o  mpS?  .  '^^"^^^''é,  indique  par  une 

frach  t  '^""^  est  bien  dans  la 

rachee,  ce  dont  on  s'assure  en  la  soulevant.  Soit  que  l'on 

a  n  i  bel'  î  ^t?^''^^^  M.  Chassaignac,  l'opération  est 
a  nsi  beaucoup  facilitée  et  assurée.  (Soc.        des  4.,  juillet  et 

Camie  à  valves  Fondée  sur  le  principe  du  spéculum  bivalve, 
extri'l  in?f  •  '         ''''''  rapprochant  à  leu 

n^fsau  VnnP  l  "''  f  '  '''''  P'"^^  '^•^"^^"ée,  réduit 
H"e    r  TllTV"  P^'"^^^^     Première  dans  la 

d  Lti!.;  L  introduction  directe  est  ainsi  rendue  facile  sans 
dilatateur  en  employant  seulement  l'indexgauche  commeguide 
La  pince  est  alors  retirée  et  les  valves,  en  s'écartant  permet! 
en  amplement  l'entrée  de  l'air.  Elle  remédie  donc  au  'pSp  I 
ma  "inée'^        'T'  M.  Bourdillaf  qui  l'a 

TesMp  j      '^'"Ph^"^  des  difficultés  d'exécution.  {Soc!  méd. 

leui'leTl'f  instruments  soi-disant  toujours  meil- 

De  f  ct  nn    ,  T  d^^'-^it  è^'-e  déjà  arrivé  à  la 

perfection,  tandis  que  ces  nouvelles  inventions  ne  réalisent 
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souvent  que  des  complicalions  nouvelles  qui  les  empêchent  de 
s'en  servir,  sinon  par  leurs  auteurs.  Tel  nous  paraît  encore  le 
suivant  de  M.  A.  Tardieu.  Ce  sont  deux  branches  de  ciseaux 
rapprocliées  par  une  articulation  mobile.  La  principale  est  ter- 
minée par  une  pointe  en  croissant  en  forme  de  lénaculum, 
c'est-à-dire  imitée  de  celui  de  M.  Maisonneuve  qui  a  en  si  peu 
de  succès.  La  trachée  étant  fixée  entre  le  pouce  et  l'index,  la 
pointe  du  ténaculum  est  enfoncée  de  bas  en  haut.  Parvenue 
dans  la  trachée,  cette  pointe  ressort  ensuite  par  un  mouvement 
de  bascule  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  On  arlicule  alors 
l'autre  branche  à  celle-ci  qui,  par  le  mouvement  d'un  coup  de 
ciseau,  divise  tous  les  li-sus  compris  dans  l'anse  du  lénaculum, 
et  ouvre  la  trachée.  {Tribune  médicale.) 

Mais  il  y  a  lieu  de  se  défier  de  tous  ces  procédés  simples, 
faciles  et  expéditifs  qui  ne  produisent  souvent  que  des  méprises, 
des  accidents  redoutables.  Comment  ne  pas  accrocher  parfois 
avec  celui-ci  la  paroi  postérieure  de  la  trachée?  Comment  faire 
sortir  la  pointe  juste  à  l'endroit  voulu?  Et  puis  un  ciseau  ne 
divise  qu'en  contondant  sans  connaissance  des  vaisseaux  qu'il 
divise,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  de  redoutables  hémorrhagies. 
C'est  pourquoi  un  apprentissage  spécial  est  nécessaire  pour  se 
servir  de  tous  ces  instruments  divers. 

TREMBLEMENT.  Tremblement  mercurîcl.  Phosphore. 
Chez  un  homme  de  trente-sept  ans,  travaillant  depuis  deux  ans 
à  l'étamage  des  glaces,  reçu  dans  le  service  de  M.  Gueneau  de 
Mussy,  à  r Hôtel-Dieu,  tout  l'appareil  locomoteur  élait  agité  par 
des  oscillations  régulières  et  spasmodiques  paraissant  dues  à  des 
alternatives  de  contraction  et  de  relâchement .  Plus  intense 
dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  inférieurs  et  à  gauche 
qu'à  droite,  ce  tremblement  augmentait  par  la  volonté  d'exé- 
cuter quelques  mouvements  toniques;  marche  difficile,  hési- 
tante, impossibilité  de  manger  seul,  de  s'habiller  ni  d'écrire,  de 
prononcer  même  distiiictement  les  mots.  Pas  de  modification 
appréciable  de  la  sensibilité  tactile.  La  nutrition  avait  profon- 
dément souffert  :  maigreur,  teinte  cachectique  du  visage,  sil- 
lonné de  rides  et  aspect  sénile.  Odeur  fétide  do  la  bouche;  gen- 
cives fongueuses,  recouverles  d'un  exsudât  pullacé;  ulcérations 
allongées,  blafardes,  des  deux  côlés  de  la  langue,  près  de  la 
pointe;  appétit  nul,  digestions  pénibles,  soif  vive;  facultés  gé- 
nésiques  complètement  abolies. 

Après  avoir  favorisé  l'élimination  de  l'agent  toxique  par 


TREMBLEMENT. 


453 


l'usage  des  bains  sulfureux,  relevé  l'énergie  ries  Tonctions  nu- 
tritives avec  les  amers  et  le  quinquina,  et  guéri  l'affeclion  buc- 
cale avec  le  chlorate  de  potasse  en  collutoire  et  les  applications 
topiques  de  la  teinture  d'iode,  restait  le  tremblement  qui,  tout 
en  diminuant  par  le  traitement  général,  était  encore  très-pro- 
noncé; le  sens  génital  ne  s'était  pas  réveillé.  Dans  son  décou- 
ragement, le  malade  avait  attenté  à  ses  jours.  L'affaiblissement 
de  l'innervation  dominait  l'élal  morbide.  M.  G.  de  Mussy 
prescrivit  le  phosphure  de  zinc  en  pilules,  selon  la  formule  de 
MM.  Currie  et  Vigier  (voy.  Phosphore),  L'administration  des 
premières  fut  suivie  d'une  diarrhée  telle,  qu'après  en  avoir  donné 
cinq  du  8  au  10  février,  il  fallut  les  suspendre.  Au  bout  de 
quelques  jours,  elles  furent  reprises  en  leur  associant  des  pilules 
de  4  centigramme  d'extrait  thébaïque  pour  en  favoriser  la  tolé- 
rance. Dès  le  second  jour,  le  malade  avait  une  érection  ;  trois 
jours  après,  il  tremblait  très-peu,  marchait  beaucoup  mieux  et 
pouvait  se  servir  de  ses  mains  au  point  de  se  rendre  utile  dans 
le  service  de  la  salle.  L'appétit  augmenta,  le  moral  se  releva,  et 
la  gaieté  et  la  confiance  reparurent;  en  môme  temps ,  travail 
nutritif  régulier,  se  manifestant  par  le  retour  rapide  de  l'em- 
bonpoint et  de  la  couleur  normale  des  téguments. 

Conformément  à  l'opinion  de  M.  Dujardin-Beaumelz  qui, 
ayant  cru  remarquer  que  le  phosphore  s'accumule  dans  l'éco- 
nomie, a  conseille  d'en  interrompre  de  temps  en  temps  l'usage, 
M.  Queneau  de  Mussy  a  suspendu  les  pilules  au  bout  de  sept 
jours  pour  les  reprendre  ensuite.  Le  malade  va  bien,  il  reste  à 
peine  un  léger  tremblement  lorsqu'il  étend  les  mains  en  écar- 
tant les  doigts  ;  sa  parole  est  netle^  son  écriture  excellente,  et 
il  parle  de  quitter  l'hôpital.  Mais  il  sera,  avant,  d'obtenir  sa 
sortie,  soumis  à  l'usage  du  phosphore  pendant  nn  troisième 
septénaire. 

Cette guérison  si  rapide  peut  paraître  surprenante;  mais  elle 
étonnera  moins,  quand  on  réfléchira  que,  si  le  phosphore  peut, 
à  dose  toxique,  produire  en  quelques  heures  un  trouble  tellement 
profond  de  la  nutrition  que  la  trame  des  tissus  en  est  altérée  et 
que  les  muscles  en  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  la 
modification  thérapeutique  qu'il  imprime  au  travail  nutritif 
peut  bien  s'accomplir  avec  une  égale  rapidité.  {Gaz.  des  liôp., 
n""  48  et  50.) 

L'action  du  phosphore  paraît  ici  très  manifeste  ;  il  faut  se 
rappeler  que  c'est  un  médicament  très-toxique,  dangereux,  et 
que,  si  l'iodure  de  potassium  donne  le  même  résultat  que  dans 
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l'exemple  qui  noué  én  est  rapporté  (voy.  année  1  867) ,  il  faut  le 
préférer  au  phosphore. 

TRÎÎ^A^.  Caillais.  M.  TillauK  montre,  par  deux  observa- 
tions recueillies  dans  son  service,  une  nouvelle  cause  d'incerli- 
lude  de  ses  indications.  Une  fracture  évidente  du  crâne  avec  ou 
sans  dépression  et  paralysie  du  côté  opposé  ne  suffisent  pas- 
car,  dans  ces  deux  cas,  l'autopsie  a  révélé  qu'un  caillot  sanguin 
était  la  cause  des  accidents  de  compression,  et  que,  situés  à 
une  distance  plus  ou  moins  éloignée  du  siège  de  la  fracture  ils 
étaient  tout  a  fait  inaccessibles  à  la  trépanation.  Dans  le  pre- 
mier, il  y  avait  une  fracture  fissuraire  du  crâne  commençant  à 
2  centimètres  environ  en  dehors  de  la  plaie  extérieure  se  con- 
tinuant obliquement  sur  le  pariétal  droit  et  aboutissant  au  trou 
occipital  en  passant  derrière  le  rocher  intact,  tandis  que  le 
caillot  était  placé  sur  les  côtés  du  cerveau,  au  niveau  de  la  fos«e 
temporale,  entre  la  dure-mère  et  la  boite  crânienne,  mesurant 
4  centimètres  de  diamètre  et  1  centimètre  environ  d'épaisseur. 
Il  était  donc  ainsi,  par  son  siège  et  son  volume,  et  le  second 
par  son  étendue  et  ses  adhérences,  tout  à  fait  en  dehors  de  l'ac- 
tion du  trépan.  {Soc.  de  chir.,  mars.) 

L'importance  de  ces  observations,  en  montrant  l'impossibilité 
de  reconnaître  l'agent  de  la  compression  cérébrale  et  son  siège, 
est  aussi  d'exonérer  le  trépan  de  beaucoup  d'insuccès  quilu'i 
ont  été  reprochés  et  qui  l'ont  fait  tomber  en  désuétude. 

TUBERCULOSE,  En  se  prolongeant  à  l'Académie  de  mé- 
decine, la  discussion  sur  ce  sujet  a  beaucoup  et  souvent  dévié 
de  son  point  de  départ  :  l'inoculabilité  du  tubercule,  résultant 
des  expériences  de  M.  Villemin.  Des  questions  incidentes, 
accessoires  ont  amené  plusieurs  orateurs  à  la  tribune,  et  c'est 
plutôt  par  la  critique,  la  réfutation  des  opinions,  des  idées 
personnelles  les  uns  des  autres  sur  la  pathogénie,  la  contagion 
de  la  tuberculose,  que  par  un  examen  de  la  question  princi- 
pale que  cette  discussion  mémorable  s'est  ainsi  prolongée  près 
d'une  année.  On  a  vu  successivement  M.  Queneau  de  Mussy 
contestant  la  réalité  de  la  pneumonie  caséeuse  contre  M.  Hé- 
rard  qui  la  soutient  avec  énergie.  Singulière  pneumonie, 
objecte-t-il,  qui,  contrairement  aux  tendances  des  autres  phleg- 
masies  pulmonaires,  affecte  une  préférence  presque  constante 
pour   iè  sommet  des  poumons,  se  localisé  dans  do  petits 
noyaux  isolés,  suit  toujours  la  niônicmarclie,  aboutit  fatalement 
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à  la  dégénérescence  graisseuse.  Ne  me  dites  pas  :  les  condi- 
tions de  la  constitution  lui  impriment  cette  marche  spéciale. 
Ne  voit-on  pas  très-souveot  chez  les  phlhisiques  des  pneumo- 
nies développées  autour  des  noyaux  tuberculeux  se  terminer 
par  résolution.  Et  cependant,  il  y  avait  là  plus  qu'une  prédis- 
position, il  y  avait  une  lésion  tuberculeuse  présente,  active,  en 
voie  d'évolution.  Pourquoi  toute  la  massedu  poumon  enflammé 
ne  s'est-elle  pas  convertie  en  tubercule  jaune  ?  C'est  que  dans 
cette  prétendue  pneumonie  qui  aboutit  aux  masses  jaunes,  il  y 
a  autre  chose  qu'une  pneumonie.  {Séance  du  3  mars.) 

Et  sans  tenir  compte  que  c'est  surtout  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  et  histologique  que  M.  Hérard  soutient 
cette  distinction  allemande,  faite  déjà  par  Bayle,  on  l'at- 
taque ainsi  exclusivement  sur  le  terrain  de  la  clinique.  M.Barth 
en  conteste  aussi  la  réalité  par  un  compendieux  examen  com- 
paratif comme  si  elle  était  confondue  avec  la  pneumonie  simple, 
aiguë  {Séance  du  "24  mars),  tandis  que  M.  Hérard  avait  for- 
mellement reconnu  qu'elle  se  confondait  au  contraire  avec  la 
dialhèse  tuberculeuse  {Séance  du  21  Janvier).  Et  rien  ne  l'a 
mieux  prouvé  que  sa  réplique  à  M.  Barlh,  car,  malgré  ses 
efforts  pour  la  distinguer  symptomalologiquement  de  la  phthi- 
sie  franchement  tuberculeuse  il  n'en  a  fait  que  mieux  ressortir 
l'impossibililé  au  point  de  vue  clinique.  Aussi,  malgré  l'aid'e  de 
M.  Béhier  qui  est  venu  à  la  rescousse  pour  soutenir  le  bien 
fondé  de  cette  distinction,  reste-t-il  établi  qu'elle  n'est  possi- 
ble que  sur  le  cadavre  et  au  microscope.  C'est  donc  une  affaire 
de  science  el  voilà  tout. 

D'autre  part,  c'est  M.  Briquet  s'insurgeant  contre  les  néo- 
logismes  allemands;  c'est  M.  Bouillaud  démontrant  que  dès  le 
commencement  de  ce  siècle,  les  phénomènes  pathologiques 
exprimés  par  la  prolifération,  la  multiplicité  des  cellules 
étaient  étudiés,  connus  el  signalés  en  France,  sous  les  noms 
d'irritation  nutritive  ou  sécrétoire,  Ce  ne  sont  donclà  que  des 
disseriaiions  académiques  contradictoires  se  réfutant  récipro- 
quement, des  explications  prolixes,  des  redites  roulant  sur  tout 
excepté  le  point  en  discussion  sans  aucune  donnée  originale  ni 
nouvelle.  Il  est  superflu  de  s'y  arrêter  ici,  sinon  pour  en  enre- 
gistrer les  données  principales  sur  l'inoculation,  la  virulence, 
la  spécificié  et  la  contagiosité  du  tubercule. 

Inoculation.  Par  des  recherches  historiques  sur  ce  sujet 
M.  Boisseau  s'est  convaincu  que  l'on  no  trouve  rien  de  précis  ni 
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do  convaincant  dans  les  annales  de  !;i  science  avant  les  expé- 
riences do  M.  Villemin.  Kortuiu,  Uéljréard,  Lepelletier  de  la 
Sarlhe  et  d'autres  n'ont  inoculé  que  le  pus  scroî'uieux  et  bien 
qu'ils  crussent,  suivant  les  idées  régnantes,  que  c'était  la  môaie 
chose  que  I(î  tubercule,  leurs  résultats  négatifs  ne  sauraient 
prouver  ni  pour  ni  contre  rinocnlabililé  do  celui-ci.  Salmado, 
qui  dit  avoir  tenté  négativement  avec  Bicliat  l'épreuve  de 
Vinoculalton  du  virus  pulinonaira  sur  des  animaux,  n'en  rapporte 
aucune  observation,  et  son  affirmation  est  insuffisante  pour  faire 
preuve.  On  ne  saurait  donc  s'en  tenir  qu'à  ces  piqûres  acciden- 
telles que  Salmade  et  Laennec  disent  s'être  faites  en  disséquant 
des  phthisiques  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  d'accidents  immédiats, 
car  on  sait  que  Laennec  lui-même  est  mort  phlhisique.  Rien, 
d'après  ces  recherches,  ne  vient  donc  infirmer  ni  confirmer 
l'inoculabilité  du  tubercule,  sur  laquelle  tant  d'expériences  se 
répètent  aujourd'hui  partout.  {Union  méd.,  n"  2.) 

Depuis  que  M.  Villemin  a  fait  connaître  la  réalité  de  ce  fait 
immense  :  l'inoculation  du  tubercule  de  l'homme  aux  animaux 
et  des  animaux  entre  eux,  de  toutes  parts  les  faits  se  répètent 
par  milliers,  et,  à  quelques  exceptions  près,  ils  sont  partout 
confirmatifs.  En  douter  n'est  plus  possible,  la  discussion  aca- 
démique l'a  bien  prouvé;  tous  les  orateurs  l'ont  admise,  sauf 
M.  Béhier.  Fondé  sur  les  faits  négatifs  de  MM.  Lebert,  Fellz, 
Clark  (voy.  année  1867)  et  ayant  vu  lai-même  des  iijections 
do  graisse  dans  les  veines  d'un  lapin,  amener  le  marasme  et  la 
mort  de  cet  animal,  il  ne  voitrien  làde  démonslralif,  surtout  de- 
vant la  prodisposition  /b/Ze  du  lupin  à  devenir  tuberculeux.  Mais 
telle  est  la  portée  de  ce  fait  étrange,  révolutionnaire,  que, 
malgré  les  détails  et  les  garanties  données  par  les  premiers 
expérimentateurs,  habiles  micrographes,  sur  l'identilô  de  la 
matière  inoculée  avec  son  produit,  plusieurs  médecins  en  sont 
encore  à  se  demander  si  c'est  bien  du  tubercule.  Pour  s'en 
assurer,  le  docteur  Bizzozero,  préparateur  d'histologie  dans  le 
laboratoire  de  pathologie  expérimentale  de  l'Université  de 
Pavie,  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  dont  il  a  communiqué  le 
résultat  à  l'/stituto  lombardo,  le  1"  août  dernier,  et  dont  voici 
le  résumé  : 

Des  lapins  inoculés  par  les  professeurs  Verga  et  Biffi  (de 
Milan),  Mantegazza  (de  Pavie),  ayant  constamment  offert  des 
tubercules  pulmonaires  après  un  temps  plus  ou^  moins  long, 
douze  de  ces  poumons  ont  été  soumis  par  lui  à  l'examen  mi- 
croscopique, et  il  s'est  accordé  avec  tous  les  précédents  obser- 
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valeurs  pour  y  conslater  tous  les  caractères  anatomo-patholo- 
giques  et  physico-chimiques  de  la  granulation  grise  qu'il  serait 
superflu  de  rappeler  ici,  et  se  distinguant  nettement  de  toutes 
les  altérations  analogues,  notamment  de  la  dégénérescence  ca- 
séeuse.  De  plus,  cherchant  à  préciser  le  mode  de  fo  mation 
anatomique  du  tubercule,  il  est  arrivé,  après  l'examen  de 
■150  pièces,  à  mettre  hors  de  doute  que,  sur  le  lapin  au  moins, 
cette  prolifération  tuberculeuse  se  fait  aux  dépens  du  tissiî 
coiinectif  et  de  l'épithélium  ;  et,  tout  en  accordant,  d'après 
l'analogie  de  ce  qui  se  passe  à  cet  égard  dans  les  séreuses,  que 
le  tissu  connectif  en  fournit  les  éléments  essentiels,  il  constate 
du  moins  que,  dans  ce  cas,  l'épithélium  contribue  pour  une 
bonne  part  à  la  formation  de  ce  néoplasme.  Ainsi  se  trouvent 
conciliées  les  opinions  contradictoires  des  différents  anato- 
mistes  sur  ce  sujet  [Gaz,  lombard.,  n°.  51.) 

En  Angleterre,  le  docteur  Edw.  Crisp,  dans  un  mémoire  lu 
à  la  séance  générale  de  l'Association  de  Saint-Andrews,  nie  la 
nature  zymotique  de  la  phthisie,  et  contredit  l'assertion  de 
M,  Villemin,  que  le  tubercule  ne  se  rencontre  chez  les  animaux 
que  sur  le  singe,  la  vache,  le  lapin  et  quelques  autres.  Il 
montre  par  des  figures  et  des  préparations  l'avoir  rencontré  sur 
plus  de  cent  espèces  différentes  de  mammifères,  oiseaux  et  rep- 
tiles, et  il  n'y  a  pas  un  vertébré,  d'après  lui,  les  poissons 
exceptés,  qui  ne  puisse  devenir  tuberculeux  par  une  atmosphère 
viciée,  une  mauvaise  nourriture  et  d'autres  conditions  insalu- 
bres. Il  produit  à  l'appui  des  spécimens  de  pseudo-tubercule  et 
de  tubercule  inoculé  chez  les  serpents,  dont  il  réclame  la  prio- 
rité. C'est  donc  là  un  travail  important,  qui  justifie  ce  qu'a 
déjà  dit  M.  Rufz  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les 
animaux,  et  s'accorde  avec  la  plaidoirie  si  convaincue  et  con- 
vaincante de  M.  Pidoux.  Aussi  bien  en  reproduirons-nous  les 
conclusions  : 

I.  L'évidence  acquise  aujourd'hui  s'oppose  à  regarder  le  tu- 
bercule chez  l'homme  comme  une  maladie  contagieuse  ou  zy- 
motique. 

II.  Son  hérédité  incontestable  et  ce  fait  que,  la  syphilis 
exceptée,  aucune  maladie  zymotique  nese  transmet  des  parents 
aux  enfants,  en  est  une  raison  péremptoire  et  indubitable, 

III.  Toutes  les  maladies  zymoliques  présentent  des  phases  de 
progrès  et  de  déclin. 

IV.  Le  tubercule  ordinairement  a  une  durée  incertaine  et 
peut  souvent  être  arrêté  à  sa  première  période  par  le  chan- 
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gement  de  climat  et  des  moyens  thérapeutiques  et  hygié- 
niques. 

V.  Les  dépôts  tuberculeux  se  produisent  chez  l'homme  et 
les  animaux  inrérieurs  par  une  atmosphère  viciée  et  d'autres 
conditions  insalubres. 

VI.  Tous  ces  dépôts  de  tubercules  miliaires  ou  caséeux 
sont  précédés  d'un  état  inflammatoire  ou  hypérémique,  et  se 
développent  généralement  dans  le  tissu  connectif  des  vési- 
cules. 

VTI.  Ces  affections  sont  très-communes  chez  les  animaux 
inférieurs  renfermés,  et  diffèrent  de  nature  et  de  siège  avec 
celles  de  l'homme. 

VIII.  Le  foie  et  la  rate  sont  beaucoup  plus  fréquemment 
atteints  chez  les  animaux  inférieurs  que  chez  l'homme, 

IX.  Chez  les  oiseaux,  en  particulier,  ces  dépôts  ont  un  vo- 
lume plus  uniforme,  une  consistance  plus  dure,  et  contiennent 
beaucoup  de  matière  crétacée  ;  les  larges  cavernes  se  rencontrent 
rarement  dans  leurs  poumons,  et  l'on  n'observe  aucune  de  ces 
excrétions  sanguines,  purulentes,  cutanées,  etc. 

X.  Chez  les  lapins  et  les  moutons,  ces  tubercules  ont  souvent 
une  origine  vermineuse,  comme  je  l'ai  signalé  il  y  a  plusieurs 
années,  et  comme  j'en  produis  des  exemples. 

XI.  Beaucoup  d'exemples  montrent  la  nature  héréditaire  du 
tubercule  chez  les  animaux  inférieurs. 

XII.  L'inoculation  du  tubercule  chez  le  lapin  demande  à 
être  faite  et  observée  encore  avant  d'autoriser  des  conclusions 
positives. 

XIII.  Toutefois,  l'origine  supposée  de  quelques  cas  de  péri- 
tonite tuberculeuse,  les  effets  de  l'inoculation  et  une  forme  du 
tubercule  chez  le  serpent  ét;inl  contagieuse,  selon  moi,  sont  de 
nature  à  faire  naître  des  doutes  sur  la  non-conlagion  chez 
l'homme.  C'est  une  question  qui  demande  encore  de  longues  et 
patientes  recherches  pour  être  résolue.  {Med.  Press  et  Circu- 
iar,  décembre  1 867.) 

Une  communication  du  docteur  Burdon  Sanderson,  le  7  avril, 
à  la  Palhologicnl  Sociehj  de  Londres,  résultat  de  ses  expé- 
riences de  plusieurs  mois,  affaiblit  encore  considérablement 
la  portée  de  l'inoculation.  Renchérissant  sur  les  expériences  de 
Lebert  tendant  à  montrer  que  celle  inoculation  n'a  rien  de  spé- 
cifique ni  de  virulent,  il  a  montré,  par  l'exhibition  de  pièces 
anatomo-palhologiques  et  do  planches  photographiques,  qu'une 
simple  irritation  mécanique,  —  comme  celle  d'un  sélon  passé 
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à  la  nuque  d'un  lapin,      suffit  à  produire  les  mêmes  effets  1! 
est  seulement  nécessaire  que  l'irritation  ne  soit  ni  trop  intense 
ni  trop  légère,  et  qu'un  certain  degré  d'induration  et  de  suppu- 
pation  locale  s'ensuive  de  manière  à  produire  des  abcès  consé- 
cutifs et  de  l'induration  circonvoisine.  On  trouve  alors  dans  les 
parois  de  ces  abcès  toutes  les  variétés  de  structure,  depuis  les 
corpuscules  sphériques  de  la  membrane  piogénique  jusqu'aux 
fibres  du  tissu  connectif  sous-culané.  Des  bandes  d'induration 
les  séparent,  les  lymphatiques  environnants  sont  envahis,  et 
l'on  observe  une  hyperplasie  finissant  par  la  dégénérescence 
caseeuse,  crélacée  ou  ramollie.  Les  poumons,  le  foie,  la  raie  et 
le  péritoine  en  sont  le  siège,  tandis  que  les  méninges  en  sont 
exceptées.  On  trouve  dans  les  poumons  des  granulations  mi- 
liaires  grisâtres,  composées  en  partie  d'un  dépôt  de  nouvelle 
formation  et  en  partie  de  tissu  pulmonaire  modifié,  le  tout  infil- 
tré avec  le  pigment.  Le  foie,  chez  le  cochon  d'Inde,  est  énor- 
mément hypertrophié,  d'aspect  cirrhotique  et  composé  de  tissu 
glandulaire  autour  des  veines  hépatiques  et  d'un  nouveau 
dépôt  autour  de  la  veine  porte  et  des  canaux  hépatiques,  con- 
sistant en  un  stroma  ressemblant  tellement  au  ganglion  lym- 
phatique que  iM.   Sanderson  l'a  surnommé  tissu  adénoïde. 
La  rate  est  aussi  hypertrophiée  et  présente  les  mêmes  modifi- 
cations. 

'^oilà  donc  encore  une  nouvelle  donnée  qui  complique  la 
solution  du  problème  que  l'on  croyait  résolu  d'emblée  par 
M.  Villemin.  Le  docteur  Sanderson  jouit  d'une  considération 
méritée  dans  le  Corps  médical  anglais.  C'est  un  investigateur 
aussi  habile  que  véridiquo,  et  les  résultats  qu'il  annonce  ont 
certainement  été  observés,  lisent  ainsi  une  grande  importance 
et  s'ils  n'infirment  pas  ceux  de  l'inoculation,  ils  en  atténuent 
assez  la  portée  pour  ne  plus  les  admettre. 

Pour  n'être  venus  qu'à  la  suite,  les  expérimentateurs  anglais 
en  sont  ainsi  arrivés  à  des  résultats  qui  changent  la  face  de  la 
question.  Ils  s'en  occupent  surtout  avec  une  activité  qui  défie 
les  limites  de  celte  revue  annuelle  pour  rendre  compte  de  leurs 
expériences  et  de  leurs  raisonnements;  elle  suffit  à  peine  à 
es  signaler.  Le  retentissement  donné  par  M.  le  docteur  Chauf- 
lard  aux  expériences  de  M.  Wilson  Fox,  en  les  portant  à  la 
inbune  de  1  Académie,  les  a  déjàfait  connaître.  D'ailleurs,  rien 
de  bien  nouveau  ne  s'en  dégage,  si  ce  n'est  que,  par  leur 
nombre  et  leur  autoriié,  ces  expériences  confirment  ce  grand 
fait  entrevu,  annoncé  par  M.  A.  Clark  le  premier;  que  l'inocu- 
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lalion  do  produits  les  plus  divers  et  tout  à  fait  étrangers  au 
tubercule  peut  y  donner  lieu,  conlrairemenl  aux  assertions  des 
premiers  expérimentateurs  français  :  MM.  Villemiii,  Hérard  et 
Cornil.  C'éUiit  précisément  pour  le  vérifier  que  M.  Fox  a  entrepris 
ces  expériences,  et  les  résultats  divers  obtenus  des  1 17  cochons 
d'Inde  el  des  4  2  lapins  qu'il  a  inoculés  avec  toutes  sortes 
de  produits  et  de  tissus  morbides,  de  corps  étrangers  même, 
corroborés  de  ceux  de  MM.  Lebert  et  Colin  notamment,  mettent 
ce  fait  hors  de  toute  contestation.  Un  autre  non  moins  impor- 
tant se  dégage  encore  de  la  comparaison  de  ces  résultats;  tan- 
dis que  l'inoculation  du  vrai  tubercule  de  l'homme^  c'est-à-dire 
de  la  granulation  type  ou  de  ses  dérivés,  comme  les  exsudais 
de  la  pneumonie  tuberculeuse  aiguë  et  chronique,  l'infillraiion 
grise  ou  jaune,  a  donné  75  fois  pour  100  des.  résultais  positifs, 
celle  des  malières  hétérogènes,  n'a  donné  qu'une  proportion 
de  35  pour  10  0.  Cette  disproportion  considérable  est  bien  de 
nature  à  faire  examiner  de  plus  près  encore  les  matières  inocu- 
lées, leur  quantité  et  surtout  le  mode  d'insertion,  quand  les 
expériences  de  M.  Sanderson  ont  montré  qu'il  suffit  d'un  degré 
d'irritation  déplus  ou  de  moins  dans  l'établissemenl  du  sélon, 
chez  le  !a[)in,  pour  que  le  tubercule  se  développe  ou  ne  se  déve- 
loppe pas,  car,  pour  les  produits  qualifiés  tels,  le  doute  sur 
leur  nature  n'est  plus  permis  devant  le  résultat  véritablement 
nouveau,  original,  des  investigations  de  M.  Fox.  En  efîel,  ces 
produits  dits  luberculeux,  provcnantde  l'inoculation  dematière? 
étrangères,  réinoculés  dans  douze  cas  à  des  animaux  de  même 
espèce,  ont  constamment  donné  du  tubercule.  D'où  l'on  peut 
inférer  que  celui  de  l'homme  à  l'homme  ne  manquerait  jamais 
son  effet.  C'est  donc  bien  toujours  la  cause  mystérieuse  de  la 
production  artificielle  du  tubercule  qu'il  s'agit  de  découvrir,  et 
que  les  expériences  de  M.  Fox,  pas  plus  que  les  autres,  n'ont 
encore  élucidée. 

On  Ihe  arlificial  prodnclion  of  lubcrck,  par  le  docteur  Wilson 
Fox.  Un  volume  in-4°  avec  3  planrhes  chromolitographiéos. 
Londres.  Détails  des  expériences  précédentes  et  de  toutes  les 
données  en  résultant. 

Répétées  en  Allemague,  par  MM.  Cohnheim  et  Friinkel  sur 
lin  grand  nombre  d'animaux,  ces  expériences  ont  donné  les 
mêmes  résultats.  Des  particules  de  diverses  tumeurs  et  même 
de  tissus  sains  pris  à  l'amphithéâtre,  introduits  dans  le  péri- 
toine de  cochons  d'Inde,  de  môme  que  des  lambeaux  do  caout- 
chouc, do  charpie  ou  de  papier  ont  constamment  déterminé  au 
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lien  d'insertion  un  abcès  caséeux,  comme  enkysté  dans  une 
capsule  vascularisée  avec  des  tubercules  miliaires  dans  les  pou- 
mons, le  foie  et  d'autres  organes.  D'où  ces  auteurs  concluent 
que  le  pus  caseeux  local  est  le  véhicule  infectieux.  L'ayant 
dilue  avec  de  l'eau  salée  et  injecté  dans  la  jugulaire  d'animaux- 
sams,  ceux-ci  sont  tous  devenus  tuberculeux.  Mais  que  l'on 
injecte  du  sang  frais  ou  que  l'on  n'injecte  même  rien,  il  suffit 
de  la  plaie  extérieure  pour  déterminer  un  abcès  local,  et  tous 
ces  animaux  meurent  également  tuberculeux,  tandis  que  les 
mêmes  expériences  faites  comparativement  sur  le  chien  ne  pro- 
duisent pas  ces  résultats.  (Virchow's  Archiv,  décembre.) 

Il  résulte  de  laque  la  production  artificielle  du  tubercule  su- 
une  espèce  ne  prouve  rien  pour  l'autre  et  que  Ion  ne  peut  pas 
plus  conclure  à  cet  égard  du  lapin  et  du  cochon  d'Inde  au 
chien  qu'à  l'homme. 

Ces  expériences  auront  du  moins  le  mérite  de  provoquer  les 
pathologistes,  les  cliniciens  anglais  à  s'expliquer,  à  se  pronon- 
cer sur  la  nature  intime,  pathologique  plutôt  qu'histologique, 
du  tubercule  ainsi  expérimentalement  obtenu.  Déjà  MM.  Wilks^ 
Cotton  et  Marston  ont  commencé  dans  la  Lancet  du  6  juin! 
Pour  aucun,  le  tubercule  ainsi  obtenu  n'est  le  même  que  celui 
qui  se  développe  spontanément  chez  l'homme.  «  Rien  de  plus 
commun  dans  ces  deux  cas,  dit  M.  Wilks,  qu'entre  la  phthisie 
ordinaire,  la  maladie  d'.4ddison  et  une  affection  pulmonaire 
chronique  succédant  au  diabète  ou  à  la  syphilis.  Dans  tous  ces 
cas,  la  matière  caséeuse  se  rencontre,  mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  les  ranger  sous  le  même  titre,  car  ils  sont  distincts 
constitutionnellement,  pathologiquement  et  thérapeutiquement. 
On  ne  saurait  conclure  de  ces  expériences  à  l'homme,  dit 
M.  Cottouj  car,  ici,  l'inoculation  du  vaccin,  pas  plus  qu'un 
muscle  en  putréfaction  ni  l'établissement  d'un  séton,  n'ont 
jamais  produit  la  phthisie  comme  chez  les  animaux.  Elles 
prouvent  seulement  que,  sous  le  rapport  pathologique,  chaque 
animal  a  son  organisation  spéciale,  et  que  nous  sommes  à  peine 
a  l'aube  du  jour  qui  doit  nous  dévoiler  la  véritable  origine  du 
tubercule.  » 

Si  ces  résultats  se  confirment,  dit  M.  Bouchard,  la  reproduc- 
tion du  tubercule  par  l'inoculation,  loin  d'en  prouver  la  viru- 
lence et  l'inoculabilité,  comme  le  soutient  M.  Villemin,  permet- 
tra seulement  de  conclure  que  la  dissémination  de  produits 
morbides  simples  dans  l'organisme  est  capable  de  donner  nais, 
sance  à  des  néoplasies  pauvres  et  misérables,  et  de  susciter 
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dans  les  divers  points  où  elles  se  déposent,  des  granulations 
d'infection  analogues  à  la  granulation  tuberculeuse  de  l'homme. 
C'est  presque  la  réalisation  expérimentale  de  Buhl  et  Niemeyer 
faisant  dériver  le  processus  rniliaire  de  la  dégénérescence 
caséeuse  d'un  produit  pathologique  préexistant  {Gaz.  hebd., 

ï\°  n.) 

M.  le  docteur  Gimbert  ne  voit  dans  la  reproduction  du  tuber- 
cule par  l'inoculation  qu'un  effet  de  greffe  de  certains  élé- 
ments organiques,  et  de  genèse  locale  dans  un  milieu  favorable 
à  leur  existence.  Exemple  :  les  succès  des  inoculations  d'épi- 
thélium  frais,  du  pigment  choroïdien,  de  mélanose,  et  les 
greffes  de  périoste  et  même  d'organes  ou  de  portions  d'organes. 
Et  répétant  les  expériences  d'inoculation  du  tubercule  avec 
examen  de  la  température  et  du  poids  des  lapins  inoculés,  il  n'y 
trouve  aucun  des  caractères  d'une  infection  générale  avec  incu- 
bation comme  dans  l'inoculation  des  virus.  Outre  les  différences 
physiques,  les  effets  sont  très-distincts.  Après  quelques  troubles 
généraux,  décelés  par  de  grandes  oscillations  thermométriques, 
le  poids  augmente,  la  santé  se  conserve  dans  un  état  parfait, 
quoiqu'on  les  sacrifiant  alors,  les  animaux  eussent  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Rien  ne  prouve  même  qu'ils  n'eussent  pas 
continué  à  vivre  si  on  ne  les  eût  sacrifiés.  Cette  inoculation 
n'est  donc  pas  virulente  et  diffère  essentiellement  de  la  tuber- 
culose innée,  héréditaire  ou  accidentelle,  qui  n'épargne  guère 
ceux  qu'elle  atteint,  {Arch.  deméd.,  juillet,  août.) 

Tels  sont  les  meilleurs  arguments  d'un  long  mémoire,  très- 
difficilement  analysable,  fait  en  opposition  à  la  doctrine  que 
M,  Villemin  cherche  à  faire  prévaloir.  Examinant  tour  à  tour 
la  virulence,  la  contagion  et  l'hérédité,  l'auteur  entre  dans  de 
trop  longs  détails  pour  réfuter  cette  doctrine  étrange,  dont  le 
peu  de  fondement  éclate  à  tous  les  yeux.  Mais  aussi  M.  Gimbert 
raisonne  ou  plutôt  théorise  trop  et  n'expérimente  pas  assez. 
Que  l'analogie,  le  raisonnement  soient  en  sa  faveur  d'après  les 
connaissances  actuelles,  c'est  possible;  mais  on  ne  saurait 
affirmer  le  dernier  mot  de  ces  problèmes  mystérieux  de  physio- 
logie pathologique. 

M.  Roustan,  qui,  l'un  des  premiers  en  France  avait  répété 
les  inoculations  de  M.  Villemin,  et  dont  l'exposé  forme  sa  thèse 
inaugurale  {Recherches  sur  l'inoculabilité  de  la  phlhisie.  Paris, 
]  867),  a  reconnu  que  le  lapin,  le  chien  et  le  cabiais  qui  ne  suc- 
combent pas  immédiatement  à  l'inoculation  deviennent  tubercu- 
leux: mais  il  différencie  la  phthisie  ainsi  communiquée  de  la 
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phthisie  spontanée,  sinon  quant  aux  lésions  qui  sont  les  mêmes 
du  moins  quant  à  la  marche  et  la  généralisation  des  tubercules' 
La  première  correspond,  selon  lui,  à  la  phthisieaiguëgalopantê 
à  marche  rapidement  fatale,  et  ne  ressemble  pas  à  la  phthisie 
chronique,  à  marche  lente,  et  dont  les  lésions  sont  généralement 
limitées  aux  poumons. 

Six  lapins  inoculés  le  25  octobre,  par  M.  Pidoux,  selon  le 
procédé  de  M.  Villemin,  avec  diverses  matières  tuberculeuses 
provenant  d'un  phthisique  mort  à  l'hôpital  —  tubercules  gris 
et  jaunes  plus  ou  moins  ramollis,  crachats,   liquide  des 
cavernes,  sang  fourni  par  une  thrombose  veineuse  ont  tous  été 
malades  huit  jours  environ  après  l'expérience.  lisent  perdu  l'ap- 
pétit, sont  tombés  dans  l'abattement,  avec  fièvre  et  ont  présenté 
en  un  mot,  les  symptômes  d'un  empoisonnement  ou  d'une  infec- 
tion par  des  matières  animales.  L'un  est  mort  d'infection  putride  ; 
un  autre  a  été  pris  d'érysipèle  phlegmoneux  de  la  tête,  qui  s'est 
terminé  par  un  abcès  du  nez.  Puis,  après  huit  ou  dix  jours  de 
maladie  générale,  ils  se  sont  tous  rétablis.  A  dater  du  15  no- 
vembre, ils  avaient  repris  leur  santé  antérieure,  leur  embon- 
point, leur  vivacilé,  qui  n'ont  fait  que  croître  et  embellir  pen- 
dant deux  mois  et  demi.  Sacrifiés  dans  ce  bel  état,  trois  mois 
après  les  inoculations,  aucun  n'a  présenté,  ni  dans  les  poumons, 
ni  dans  les  diverses  séreuses,  ni  ailleurs,  de  granulations  tuber- 
culeuses à  un  degré  quelconque,  pas  davantage  de  dépôts  caséi- 
formes.  Tous  les  tissus  étaient  fermes  et  sains,  et  l'on  en  mange 
lous  les  jours  de  moins  gras  et  de  moins  beaux.  J'ai  dit  qu'au- 
cun n'avait  donné  de  produits  d'inoculation  :  cependant  il  faut 
ajouter  que  l'un  d'eux,  celui  qui  a  eu  l'érysipèle  de  la  tête  et 
l'abcès  du  nez,  et  qui  avait  été  inoculé  avec  du  liquide  d'une 
caverne,  a  présenté,  quoique  sain  et  parfaitement  bien  portant 
d'ailleurs,  une  petite  masse  de  matière  caséiforme,  grosse 
comme  une  lentille,  perdue  et  isolée  au  centre  du  poumon 
droit.  Cette  matière  a  été  immédiatement  inoculée  à  un  lapin 
vierge  de  toute  expérimentation.  (Acad.  deméd.,  février.) 

^  Les  expériences  n'ont  pas  été  moins  nombreuses  ni  diversi- 
fiées en  Allemagne.  A  celles  de  M.  Lebert  s'ajoutent  celles  de 
W.  'Valdenburg,  quia  inoculé  quatre-vingts  lapins  et  cochons 
d'Inde,  soit  par  simple  piqûre  ou  par  l'injection  sous-cutanée 
de  substances  très-variables,  et  comme  M.  Fox  il  a  obtenu  des 
résultats  positifs  et  constants  de  produits  cuits,  ou  ayant 
macéré  dans  l'alcool,  de  même  qu'en  injectant  simplement  de 
l'aniline.  Aussi  bien  nie-t-il  la  virulence  des  produits  tubercu- 
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leux.  La  pénétration  de  corps,  de  particules  très-déliés  dans  les 
poumons,  détermine  la  tuberculose,  soit  |mécaniquemont,  soil 
chimiquement.  {Berl.Klin.  Wochenschr .' ,  n"'  51  et  52.) 

Quant  à  celles  beaucoup  plus  restreintes  de  ?T.  Vogel  sur  la 
corneille,  le  chat  el  le  poulain,  elles  sont  complètement  néga- 
liveset  sans  importance.  (Deulsch  Arcli.  fur  klin.  Med.)  Celles 
de  M.  Langhaus  sont  plus  curieuses,  en  ce  sens  qu'elles  ont 
porté  exclusivement  sur  la  conjonctive  des  lapins,  et  qu'aux 
lésions  locales  s'ajoutèrent  dans  les  poumons  des  hémorrbagies, 
des  granulations  miliaires  discrètes,  analogues  aux  tuber- 
cules, des  masses  infiltrées,  puis  des  helminthes,  el  notamment 
le  Strongylus  commuialus.  Ceux-ci  sont  si  communs  chez  le 
lapin,  comme  l'a  remarqué  M.  Colin  après  M.  Crisp,  que  MM. 
Vogel  et  Langhaus  y  voient  souvent  une  cause  de  méprise  avec 
le  tubercule,  sinon  une  cause  de  celui  ci. 

Sauf  de  très-rares  exceptions,  M.  Béhier  entre  autres,  l'inocu- 
labilité  du  tubercule  est  ainsi  admise  en  principe,  d'après  ces 
expériences  multipliées,  autrement,  ce  serait  nier  l'évidence 
même.  Mais  il  reste  à  interpréter  les  résultats  de  cette  inocula- 
tion. On  a  déjà  vu  à  combien  d'idées,  d'explications  différentes 
ils  ont  donné  lieu.  La  tuberculisalion  si  fréquente  des  lapins 
proviendrait  de  leur  prédisposition  naturelle.  Les  résultats  néga  - 
tifs  chez  plusieurs  autres  animaux  en  seraient  la  preuve.  On  a 
contesté  la  nature  tuberculeuse  des  produits  obtenus,  et  le  fait 
d'en  avoir  déterminé  de  semblables  en  inoculant  d'autres 
substances  que  la  matière  tuberculeuse,  et  même  par  la  simple 
irritation  des  tissus  est  l'objection  principale.  Mais  répétées  par 
M.  Villemin,  ces  expériences  ne  lui  ont  rien  donné  qui  imitât 
la  tuberculose,  celles  du  professeur  Klebssonl  aussi  contradic- 
toires. Après  avoir  inoculé  trois  fois  avec  succès  de  la  matière 
tuberculeuse  à  des  cabiais,  il  n'a  jamais  obtenu  de  vraies  gra- 
nulations dans  19  autres  expériences  tentées  à  l'aide  de  sub- 
stances diverses.  Sans  nier  les  résultats  obtenus,  le  contrôle 
par  des  tiers  serait  donc  indispensable  pour  se  prononcer  sur 
leur  valeur.  Du  reste,  rejetant  toutes  les  hypothèses,  les  expli- 
cations données  sur  le  processus  du  tubercule  produit  par 
l'inoculation,  M.  Villemin  s'en  tient  à  sa  virulence,  à  sa  spécifi- 
cité [Acad.  de  méd.,  août).  C'est  donc  en  définitive  à  ces  deux 
chefs  qu'il  convient  de  s'arrêter. 

Contagiosité.  Contrôla  spécificité  et  la  virulence  delà  tuber- 
culose, M.  Pidoux  fait  valoir  un  signe  distinclif  d'une  grande 
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valeur  avec  les  maladies  virulentes  et  inoculables  par  excellence 
comme  la  syphilis  par  exemple.  C'est  que  celle-ci  ne  se  développe 
jamais  spontanément,  jamais  que  par  sa  propre  semence,  c'est-à- 
dire  par  inoculation,  et  exclusivement  à  l'homme,  tandis  que  la 
phthisie  est  une  maladie  banale,  qui  naît  de  tout,  c'est-à-dire 
des  causes  les  plus  communes  et  sur  presque  tous  les  vertébrés. 
(/Icad.  demécL,  février.) 

M.  Hardy  a  surtout  insisté  sur  cet  argument  étiologique  en 
montrant  que  la  syphilis,  la  morve,  la  rage,  la  variole  même 
n'ont  qu'une  cause  unique,  toujours  la  même,  l'inoculation  ou 
la  contagion,  et  ne  se  développant  jamais  spontanément  chez 
l'homme,  contrairement  à  la  tuberculose.  Aussi,  tout  en  admet- 
tant qu'elle  peut  se  transmettre  dans  certaines  conditions  de 
réceptivité  assez  rares,  en  conteste-t-il  la  virulence  et  la  spé- 
cificité. {Séance  du  1  4  avril.) 

Il  est  remarquable  aussi  que  la  plupart  des  inoculations 
tuberculeuses,  quand  elles  ne  sont  pas  négatives  amènent  des 
lésions  généralisées  comme  l'ont  observé  la  plupart  des  expéri- 
mentateurs. C'est  même  là  une  des  raisons  qui  a  fait  comparer 
cette  phthisie  inoculée  par  l'un  d'eux,  M.  Roustan,  à  la  phthisie 
aiguë,  galopante.  De  là  aussi  un  caractère  dislinctif  pour 
M.  Pidoux,  qui  y  voit  bien  plutôt  les  effets  d'une  infection  que 
les  résultats  locaux  d'une  inoculation  réelle.  C'est  encore  ainsi 
que  les  tubercules  produits  dans  les  poumons  siègent  rarement 
au  sommet  comme  chez  l'homme.  Les  résultats  des  expériences 
de  MM.  Chauveau  et  Jacobs,  signalés  plus  loin,  par  l'ingestion  des 
matières  tuberculeuses,  sont  de  nature  à  fortifier  cetle  interpré- 
lalion.  Enfin  l'apparition  du  tubercule  après  l'inoculation  de 
substances  diverses,  comme  MM.  Hébert  et  Feltz  l'ont  signalé 
les  premiers,  et  comme  les  expérimentateurs  anglais  l'ont  mis 
hors  de  doute,  est  la  plus  éclatante  négation  de  toute  virulence 
et  de  spécificité,  ainsi  que  M.  Chauffard  l'a  surtout  bien  remar- 
qué. (Séa7ice  du  9  ju/u.j 

Elle  est  contagieuse,  suivant  M.  Gueneau  de  Mussy,  puis- 
qu'elle s'inocule  et  se  transmet  d'un  organisme  malade  à  un 
organisme  sain.  C'est  bientôt  dit.  Quant  à  la  difficulté  d'expli- 
quer les  différences  des  résultais  avec  les  autres  contagions,  il 
la  lève  en  disant  qu'il  peut  y  avoir  des  contagions  de  plusieurs 
sortes  et  à  plusieurs  degrés.'  La  difficulté  n'est  donc  que  chan- 
gée, et  l'on  s'explique  bien  mieux  cotte  affirmation  par  la 
croyance  de  l'auteur  en  la  contagion  spontanée  de  la  phthisie, 
mais  sans  que  les  exemples  qu'il  signale  et  rapporte  en  sa 
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faveur  prouvent  ce  mode  de  transmission.  {Séance  du  3  mars.) 

Seul,  M.  J.  Guérin  paraît  avoir  traduit  à  cet  égard  une  idée 
qui  était  dans  l'esprit  de  chacun,  mais  qui  n'avait  pas  été  for- 
mulée auparavant,  en  spécifiant  nettement  les  conditions  dans 
lesquelles  cette  espèce  de  contagion  se  réalise.  C'est  à  la  période 
de  ramollissement  où  les  cavernes  sont  en  communication  avec 
les  bronches.  Ouverte  à  l'air,  elle  forme  une  surface  suppurante 
comme  dans  les  plaies  exposées.  La  maladie  se  complique  alors 
de  tous  les  eËfets  de  l'altération  du  pus  tuberculeux  par  l'air,  et 
par  l'air  chaud  confiné.  La  caverne  devient  un  foyer  de  putré- 
faction qui  empoisonne  le  malade  et  l'atmosphère  qui  l'entoure. 
La  fièvre  heclicjue,  la  diarrhée  eoUiquative  et  les  sueurs  dont  il 
est  inondé  établissent  autour  de  lui  un  véritable  foyer  d'in- 
fection attesté  par  l'odeur  nauséabonde  et  putride  qui  ne  cesse 
de  s'exhaler.  C'est  dans  cette  condition  que  des  maris,  des 
épouses  surtout,  trop  dévoués,  conlinuantà  cohabiter  ensemble, 
contractent  la  maladie  par  infection.  C'est  donc  une  contagion 
par  pure  infection  {Séance  du  2  juin).  Tout  le  monde  sera  d'ac- 
cord sur  celte  interprétation  ;  c'était  celle  de  M.  Andral  et  celle 
que  M.  Fournet  a  consignée  dans  son  livre,  tout  en  niant  la  con- 
tagion. M.  Bouillaud  l'adopte  également  en  repoussant  toute 
analogie  entre  ce  mode  de  contagion  infectieuse  et  celui  de 
contagion  virulente  {Séance  du  '2,8  juillet).  La  question  semble 
donc  bien  jugée. 

Toutes  les  difficultés  étiologiques  se  résolvent,  ainsi  d'une 
manière  simple  et  toute  mécanique  à  l'esprit  novateur,  spécieux 
et  original  de  M.  J.  Guérin. 

«Envoyant,  dit-il,  d'une  part  les  éléments  sidivers  les  formes 
si  diverses  du  tubercule,  et  de  l'autre  des  matières  si  différentes 
et  considérées  comme  si  étrangères  à  sa  composition,  donner 
lieu  par  leur  inoculation  au  même  résultat,  à  la  tuberculose  pul- 
monaire, j'en  suis  venu  à  me  demander  si  la  prétendue  inocula- 
lion  de  cette  maladie,  si  celte  prétendue  éruption  tuberculeuse 
dans  le  poumon,  n'étaient  pas  le  résultat  d'une  véritable  mé- 
prise ;  méprise  très-facile  à  mettre  en  évidence  par  les  plus 
simples  notions  de  la  mécanique  physiologique,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'y  voir  un  travail  mystérieux,  entouré  de  nuages  et  dû 
à  des  causes  occultes. 

«  La  matière  déposée  sous  la  peau  quelle  qu'elle  soit,  si  elle 
est  absorbée  et  charriée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  vei- 
neux, va  droit  au  cœur  et  de  là  au  poumon.  Arrivée  au  pou- 
mon, elle  le  traverse  ou  s'y  dépose.  A  cet  égard,  il  faut  consi- 
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dérer  le  poumon  comme  une  sorte  de  crible  qui  retient  ce  nui 
ne  peut  y  passer,  c'est-à-dire  ce  qui  nepeut  se  mêler  au  sang  e 
s  y  diluer.^  Dans  ce  cas  très-ordinaire,  c'est  un  pur  transport 
et  un  dépôt.  Une  expérience  fort  simple  donnera  une  idée:  de 
,  ce  mécanisme.  Une  certaine  quantité  de  charbon  porphvriséfut 
injectée  à  rna  demande,  par  l'obligeance  de  M.  Colin,  dans  la 
jugulaire  d  un  lapin.  Au  bout  de  trois  semaines  environ  le 
poumon,  examiné  à  la  loupe  et  au  microscope,  laissait  voir  tout 
son  tissu  parsemé  et  envahi  par  la  poudre  charbonneuse;  tout 
ou  a  peu  près  tout  y  était  resté  et  disséminé  dans  toute  1  eten- 
clue  de  1  organe.  Cette  expérience  montre  incontestablement  que 
le  charbon  a  été  transporté  par  les  veines  au  cœur,  et  du  coeur 
au  poumon,  et  qu'il  a  été  retenu  dans  le  tissu  de  ce  dernier 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  comme  par  un  crible  qui  ne  l'a  point  laissé 
passer.  » 

Et  niant  à  la  fois  la  doctrine  des  transformations,  celle  de 
1  intlammation  et  celle  de  la  prolifération,  il  prend  acte  de  la 
description  des  expériences  de  M.  Colin  pour  y  voir  la  confir- 
mation de  cette  théorie  mécanico-vitale  toute  nouvelle  par  l'exsu- 
dation plastique  provoquée  dans  tout  le  parcours  dès  matières 
injectées,  qui,  incessamment  accrues  ainsi,  vont  déposer  et 
disséminer  dans  le  poumon  l'ensemble  de  leurs  éléments.  La 
tuberculose  artificielle  se  résout  ainsi  dans  une  action  physio- 
logique commune,  comprenant  le  transport  et  le  dépôt  d'une 
matière  hétérogène,  anlipalhique  à  l'économie,  accrue  sur  son- 
passage  et  à  son  arrivée  de  tous  les  produits  de  sécrétion  provo- 
ques par  son  contact.  Et  dans  cette  conception  nouvelle  de  la 
tuberculose,  il  voit  la  consécration  de  toutes  les  données  étiolo- 
giques  internes  et  externes  recueillies,  enregistrées  par  l'obser- 
vation traditionnelle,  et  la  place  pour  toutes  celles  qu'elle  pourra 
recueillir  (Séance  du  2  juin).  Mais,  on  le  voit,  ce  n'est  là  qu'une 
de  ces  théories  spécieuses,  propres  à  l'auteur,  et  où  l'imagina- 
tion joue  le  plus  grand  rôle  à  l'exclusion  des  faits.  C'est  ainsi 
que  comme  M.  Chauffard  l'a  très-justement  remarqué  dans  la 
séance  du  9  juin,  tous  ces  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  trame 
pulmonaire  ne  produisent  pas  la  tuberculose.  C'est  au  contraire 
une  phthisie  spéciale  comme  l'anlhracosis  chez  les  mineurs, 
1  asthme  chez  les  charbonniers,  une  irritation  spéciale  chez  les 
tai!  ours  de  pierres,  les  émouleurs,  etc. ,  etc.  11  n'y  a  donc  pas 
la  d  applicalion  à  la  tuberculose. 

Suivant  M.  Roche,  la  plithisio  neserait  aussiqu'uneemboliedes 
poumons,  et  sa  gravité  s'expliquerait  par  l'importance  môme  de 
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ces  organes.  La  graisse  qui  n'est  que  la  lymphe  liquéfiée  forme- 
rait le  noyau  de  ces  embolies.  ArrôLce  dans  son  cours  à  travers 
quelques  vaisseaux  capillaires  veineux  des  poumons,  celte 
lymphe  en  se  condensant  et  s'épaississant,  dépose  les  matières 
organiques  et  inorganiques  suspendues  dans  l'eau,  qui  lui  donne 
sa  limpidité,  et  qui  est  résorbée,  et  le  tubercule,  le  tubercule 
cru,  le  vryi  tubercule,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  noyau  grais-  ' 
seux  composé  de  90  parties  de  matières  grasses,  et  de  2  de  ma- 
tières inorganiques,  se  trouve  ainsi  formé. 

Une  preuve  de  la  vérité  de  cette  théorie  se  trouve,  selon 
l'auteur,  dans  les  détails  des  expériences  précitées.  Toutes  les 
subslances  insérées  sous  la  peau,  dit  il,  produisent  d'autant 
plus  sûrement  le  développement  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons qu'elles  contiennent  davantage  de  graisse.  Dépose-t  on 
dans  le  tissu  cellulaire  la  matière  crayeuse,  reliquat  ultime  des 
tubercules  desséchés  et  par  conséquent  débarrassée  de  toute 
substance  grasse,  le  résultat  est  nul.  Y  insère-t-on  le  liquide 
caséiforme,.  qui  n'est  autre  chose  que  le  tubercule  à  l'étal  de 
bouillie,  la  tuberculose  pulmonaire  en  est  quelquefois,  mais 
non  toujours  la  conséquence.  Introduit-on  sous  la  peau  le  noyau 
graisseux  désigné  par  le  nom  de  tubercule,  d'autres  tubercules 
ne  manquent  pas  de  se  développer  dans  les  poumons,  si  toute- 
fois on  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  assurer  le 
succès  de  l'expérimentation,  précautions  signalées  par  M.  Co- 
lin. Fait-on  pénétrer  par  la  même  voie  de  la  graisse  pure,  comme 
l'a  fait  M.  le  professeur  Béhier,.on  provoque  constamment  le 
développement  des  tubercules  pulmonaires.  Que  si,  au  con- 
traire, on  se  borne  à  déposer  sous  le  tégument  exterr.e  des  ma- 
tières inorganiques,  sèches,  non  graisseuses,  telles  que  la  fleur 
de  soufre  et  le  charbon  porphyrisé,  le  résultat  est  nul.  {Uwon 
7n(/d.,  n"  42.) 

S'il  y  a  du  vrai  dans  ces  faits,  on  voit  que  dans  la  conviction 
de  ce  qu'il  avait  imaginé  à  priori,  M.  Roche  ne  s'en  est  pas 
toujours  tenu  à  leur  traduction  littérale,  car  l'inoculation  de  la 
graisse  n'a  pas  toujours  produit  du  tubercule,  et  entre  les  mains 
des  expérimentateurs  anglais  et  allemands,  celui-ci  paraît  être 
résulté  de  l'inoculation  de  matières  inorganiques.  Toutes  ces 
explications  no  concordent  donc  pas  parfaitement  avec  Ip.s  faits. 

nocuJaliori  conwiB  moyen  de  diagnostic.  M.  W.  Marcet  est  le 
premier  qui  ait  pensé  à  utiliser  la  belle  découverte  de  M.  Ville- 
min  à  cet  effet,  maisunphlhisiquo  l'avait  mise  à  exécution  long- 
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temps  avant  lui,  en  faiiant  insérer  sps  rrsrh...  • 
comme  on  lo  verra  plus  loin.  C'es!  en  nassan,    '  ' 
séton,  un  fil  imprég'né  des  crachlrp^hTs  qu  "au 
a  des  cochons  d'Inde,  que  M.  Marcet  opér    Des  Animaux 
soumis  a  celle  expérience  imic  nn      i  ^         '^^  animaux 
après,  présenlère     des  tube/c  "lor^n^  ''''' 
comparativement  avec  l'expectoî^;^       i  ^"'^'^'^^ 
l'un  succomba  trois  jours  apS^^^^  f 
ne  présenta  pas  de  tubercuTL       ^  [  "  "  u  'aêT-^ 

amena  le  m  2  résulfat^  t  nd^T^^'-f '  ^^^^s  cochons 
bronchite  fut  négaï"'^^J.!^^;^.  867?^^^^^ 

arfi^alw^Ccol^l-^^t^H^a-r^^^'^ 

de  diagnostic,  d'autant  plus^ue  ies  a  m"h  T^'"  '"'"''^ 

ont  été  renfermés  dan«  nn.  .       7  animaux  mis  en  expérience 

temps  de  it/plTr^tTatZ  7"  "'  P^"^^"^  ^«"^  Je 

_  Ingestion  de  la  matière  tuberculeuse.  Conduit  nar  «p«  o  a 

extnifprril  matières  caseeuse,  puriforme,  crétacée 
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Observées  chaque  jour  etavecsoin,  ces  animaux  ne  présentent 
rien  de  remarquable,  sinon,  le  4"  jour,  une  diarrhée  fétide 
extrêmement  abondante  chez  une  seule,  qui  était  complètement 
remise  le  lendemain. 

A  leur  arrivée  à  Lyon,  neuf  jours  après,  l'une  des  génissps 
n'olTrc  plus  la  môme  habitude  extérieure.  Elle  reste  plus  long- 
temps couchée.  La  respiration  s'est  accélérée.  Debout,  elle  3  ■■. 
38  à  40  respirations  par  minute.  Mais  l'appétit  est  conservé, 
seul  le  début  de  la  rumination  est  pénible.  Les  deux  autres, 
même  celle  qui  a  eu  la  diarrhée,  offrent  toutes  les  apparences  ^ 
delà  santé.  Celle  qui  n'a  rien  pris,  comme  point  de  comparai- 
son, est  la  plus  maigre. 

Le  5  et  le  7  octobre,  on  fait  ingérer  de  nouveau  une  certaine 
quantité  de  matière  tuberculeuse  à  deux  des  vaches,  afm  de 
comparer  l'intluenco  de  cette  nouvelle  ingestion  avec  la  3".  En 
effet,  l'une  d'elles  présenta  dès  le  9  octobre  les  signes  évidenlgs 
de  l'infection  tuberculeuse.  Touten  conservant  l'appétit,  elle  ait 
maigri  d'une  manière  extraordinaire.  Le  poil  est  roide  et  hérissé; . 
toux  quinteuse  matin  et  soir,  surtout  après  avoir  ha. 

Cèlle  qui  n'avait  reçu  qu'une  première  ingestion  présenta, 
bientôt  les  mêmes  signes  et  de  plus,  des  glandes  lymphatiques^ 
au  cou,  sur  les  côtés  du  larynx  avec  un  cornage  intermittent; 
que  la  moindre  pression  sur  cet  organe  suffit  à  provoquer. 

La  seconde  génisse  ayant  ingéré  deux  fois  la  substance  mor- 
bide no  présenta  de  dérangement  appréciable  que  vers  lefl 
25  octobre;  mais  les  phénomènes  marchèrent  avec  une  tellee 
rapidité,  qu'en  huit  jours,  cet  animal  si  vif,  si  alerte,  sibrillant'l 
d'embonpoint  devint  méconnaissable.  Perte  de  l'appétit,  diar-- 
rhée,  toux  incessante,  engorgement  des  ganglions  péri-laryn- 
giens  dont  l'un  du  côté  gauche  acquit  le  volume  d'un  œuf  dek 

dinde.  .  ,        ,  ,     ,     a  ■ 

Au  contraire,  la  4«  génisse  conservait  la  santé  la  plus  floris-'- 
«anle  et  elle,  qui  était  la  plus  maigre  lors  de  l'expérience,  préf 
sentait  une  telle  différence  à  la  simple  mspection  avec^  le^'i 
3  autres  que  le  10  novembre,  cinquante-deux  jours  après  l'ex-- 
périence,  on  sacrifie  2  de  ces  dernières,  la  3''  qui  tousse  moins^ 
et  paraît  aller  un  peu  mieux  étant  réservée  comme  terme  de:-, 
comparaison  ultérieure.  \ 
L'autopsie  révèle  une  tuberculose  généralisée  surtout  dans  le.-. 
mésentère  et  l'inlestin.  Plusieurs  des  ganglions  mésentériques  • 
ont  le  volume  du  poing  et  leur  poids  total  s'élève  à  1  650  gram- 
mes L'éruption  intestinale  existe  depuis  l'origine  du  duodt- 
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niim  jusqu'à  la  fin  du  côlon.  La  confluence  est  surtout  remar- 
quable dans  l'iléon.  La  plupart  de  ces  tubercules  intestinaux  sont 
altérés  et  aussi  nombreux  en  dehors  des  plaques  gaufrées  que 
sur  elles.  Des  quatre  estomacs,  la  caillette  seule  présente  quel- 
ques tubercules,  mais  les  trois  quarts  des  ganglions  placés  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  de  ces  viscères  sont  tuberculisés.  Foie, 
rate  et  reins  sains,  ainsi  que  lecerveau,  mais  tous  les  ganglions 
bronchiques  et  du  médiastin  sont  pris  et  très-volumineux.  Les 
poumons  sont  parsemés  de  masses  tuberculeuses  à  l'état  cru, 
au  nombre  de  40  environ,  du  volun^c  d'un  pois  à  celui  d'una 
grosse  aveline.  Il  y  a  aussi  un  certain  nombre  de  granulations 
grises,  semi-transparentes,  isolées,  saillantes  sous  la  plèvre. 
Des  plaques  granuleuses  avec  de  petites  ulcérations,  quelques- 
unes  saignantes,  s'observent  à  l'origine  de  la  trachée  et  dans 
la  partie  sous-glottique  du  larynx  et  jusque  sur  les  cartilages 
arylédoïdes.  Enfin  deux  masses  ganglionnaires  volumineuses  au 
point  d'empêcher  la  déglutitiop  se  trouvent  entre  le  pharynx 
et  la  colonne  vertébrale.  Et  la  caractéristique  de  tous  ces  gan- 
glions est  une  infiltration  de  matière  tuberculeuse  jaune.  [Âcad. 
de  méd. ,  novembre.  ) 

Il  faut  dire  pourtant  qu'ils  étaient  bien  moins  nombreux  et 
apparents  sur  la  seconde  génisse  que  sur  la  première,  et  com- 
plètement absents  dans  le  larynx  et  la  trachée.  Mais  c'en  est 
assez  néanmoins  pour  que  M.  Cliauveau  voie  là  une  preuve 
de  la  virulence  du  tubercule  qu'il  identifie,  d'après  cette  seule 
expérience,  aux  affections  virulentes  cornue  la  morve  et  le 
charbon,  bien  qu'il  se  soit  trop  pressé  de  voir  dans  les  expé- 
riences analogues  de  Renault  une  preuve  de  la  communication 
de  celui-ci  aux  çarniypres,  comme  MiVl.  Colin  et  Reynal  en  ont 
fait  la  remarque.  Au  lieu  de  l'infection  par  l'air,  ce  serait  donc, 
suivant  lui,  par  contagion  directe,  médiate,  c'est-à-dire  absor- 
ption digestive  du  virus,  que  la  phthisie  se  transmettrait  des 
hommes  et  des  animaux  entre  eux  et  mênie —  chose  incroyable 
et  effrayante,  si  par  impossible  elle  se  dém.ontrait  — des  animaux 
à  l'homme,  par  l'usage  qu'il  fait  journellement  de  leur  chair 
pour  sa  nourriture,  notamment  de  l'espèce  bovine.  Heureuse- 
ment l'observation  journalière  est  contraire  à  cette  interpréta- 
tion épouvantable.  C'est  ainsi  que  les  paysans  qui  ne  font  pres- 
que jamais  usage  de  la  viande  de  boucherie,  n'en  meurent  pas 
moins  phthisiques  en  grand  nombre.  D'ailleurs,  cette  observa- 
tion repose  sur  deux  faits  seulement  dontl'interprélation  est  très- 
contestable,  à  bon  droit,  car  M.  Chauveau  n'a  pas  même  attendu 
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l'issue  de  l'expérience  dos  deux  autres  sujets  de  comparaison 
pour  la  produire.  C'estqu'elle  cadrait  très-bien  avec  sa  doctrine 
de  la  contagion  médiate.  — Voy,  Infection.  —  La  réprobation 
unanime  qu'elle  a  soulevée  à  l'Académie  est  unegrande  proba- 
bilité de  sa  fausseté.  On  ne  saurait  donc  s'y  arrêter  jusqu'à 
preuve  contraire 

Un  fait  expérimental  n'ayant  pas  toute  la  rigueur  voulue  est 
pourtant  rapporté  par  M.  le  docteur  Jacobs  à  l'appui  de  la 
thèse  de  M.  Chauveau.  Le  20  octobre  -ISes,  sachant  qu'un 
chien  griffon  de  six  ans  dont  le  maître,  tuberculeux  depuis  qua- 
torze ans,  lui  faisait  avaler  ses  crachats,  venait  de  succomber, 
il  en  fit  l'autopsie  à  l'Ecole  vétérinaire  de  l'Etat  en  présence 
de  M.  le  professeur  de  Rache.  Le  cadavre  était  très-amaigri, 
avec  de  profondes  altérations  de  la  plupart  des  organes.  C'est 
ainsi  que  le  poumon  gauche,  par  suite  d'un  épanchement 
purulent,  est  en  partie  refoulé,  ses  lobes  adhérents  ainsi  que  la 
plèvre  épaissie,  recouverte  d'une  fausse  membrane  avec  de  la 
matière  tuberculeuse  infiltrée.  Ce  poumon  contient  des  tuber- 
cules en  voie  de  ramollissement  en  haut,  avec  des  cavernules 
et  des  granulations  aillleurs,  soit  seules  soit  dans  du  tissu  d'hé- 
palisation  grise.  Le  droit,  quoique  paraissant  à  l'état  normal 
est  farci  de  tubercules  à  tous  les  degrés  dont  un  au  milieu,  du 
volume  d'un  gros  pois  en  voie  de  ramollissement. 

A  part  les  ganglions  bronchiques,  infiltrés  de  matière  tuber- 
culeuse mélanolique,  tous  les  autres  organes,  quoique  altérés  do 
différentes  manières,  en  étaient  exempts.  [Presse  méd.  belge, 
n"  51 .) 

Ce  fait  acquiert  une  certaine  valeur  en  raison  de  la  rareté 
de  la  tuberculose  chez  le  chien,  mais  ne  suffit  pas  à  faire  la  dé- 
monstration du  fait  à  élucider  :  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose par  contagion  médiate. 

TUMEURS.  Traitement.  Eleclrohjse.  M.  Althaus,  qui,  en 
Angleterre,  s'est  imposé  la  tâche  de  résoudre  la  question  de 
l'utilité  de  l'application  de  ce  moyen  thérapeutique  aux  tumeurs, 
cite  73  cas,  dont  52  de  tumeurs  malignes  et  11  bénignes, 
savoir  :  11  nœm  infanlili  :  7  guérisous;  8  goitres  :  2  guérisons 
et  une  amélioration  ;  1  6  tumeurs  sébacées  ;  1  5  guérisons  ;  6 
eclhyma  mollusciforme  :  8  guérisons;  un  petit  lipome  a  néces- 
sité 22  applications  pour  guérir.  En  résumé  :  32  guérisons, 
14  améliorations,  sans  compter  les  cas  où  le  traitement  a  été 
interrompu  ou  n'était  pas  encore  terminé. 
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Pour  les  tumeurs  malignes,  les  résultats  sont  naturellement 
moins  satisfaisants.  Mais  l'innocuilé  du  moyen  a  été  générale- 
ment demon/ree  (Med.  Times,  avril  et  mai).  C'est  donc  déjà  là 
un  grand  avantage  de  ce  moyen,  aussitôt  abandonné  en  France 
et  en  Italie  qu'il  y  a  pris  naissance.  Les  Anglais  sont  bien  plus 
persévérants. 


Jnjeclions  morphinées.  Chez  une  pauvre  femme  allcinto  de 
douleurs  insupportables  paraissant  résulter  d 'efforts  expulsifs 
de  la  matrice  pour  se  débarrasser  delà  masse  contenue  dans  sa 
cavité,  l'administration  de  l'opium  sous  toutes  ses  formes,  par 
la  bouche,  n'ayant  eu  à  peu  près  d'autre  elTel  que  celui  de 
fatiguer  l'estomac,  M.  Mills  injecta  un  tiers  de  grain  de  mor- 
phine sous  la  peau  de  l'hypogastre,  au  niveau  de  la  tumeur. 
Au  bout  de  trois  minutes,  la  douleur  qui,  auparavant,  était 
déchirante,  se  trouva  parfaitement  calmée.   L'injection  fut 
ensuite  répétée  deux  fois  par  jour,  en  allant  progressivement 
jusqu'à  un  grain,  dose  qu'il  ne  fut  pas  nécessaire  de  dépasser. 
Parce  moyen,  les  derniers  jours  de  cette  malheureuse  femme, 
qui  ne  tarda  pas  à  succomber,  furent  délivrés  des  affreuses 
souffrances  auxquelles  elle  était  en  proie.  (British  med.  jonrn 
février.)  ' 

Tumeurs  cirsoïdcs  nrtérielics.  Formées  parla  (lilala- 
lion  en  amas  ou  en  paquet  des  ramuscules  ou  arlérioles,  et 
designées  tour  à  tour  sous  les  noms  de  tumeurs  fongueuses 
sangumes,  de  tumeurs  érectiles  et  varices  artérielles,  d'ané- 
.  vrysmes  par  anastomoses  et  cirsoïdes,  elles  sont  toujours  sous- 
cutanées  et  siègent  de  préférence  au  front,  à  la  tempe.  En  en 
faisant  l'objet  d'un  mémoire,  M.  le  professeur  Gosselin  a  montré, 
par  un  exemple,  qu'elles  peuvent  aussi  se  montrer  sur  les  mem- 
bres et  se  confondre  avec  les  tumeurs  variqueuses.  Elles  so 
distinguent  des  nœvi  en  ce  que  le  siège  de  ceux-ci  sont  les 
capillaires  cutanés,  tandis  que  ce  sont  les  artérioles  du  tissu 
conjonctif  sous-culané  qui  sont  celui  des  tumeurs  cirsoïdes. 
ioutefois,  il  résulte  même  des  observations  de  M.  Gosselin  que 
ces  tumeurs  peuvent  être  la  suite,  la  conséquence  des  premiers. 

En  effet,  sur  six  observations,  les  malades  âgés  de  dix-huit  à 
Irenle-nenf  ans  faisaient  remonter  l'origine  de  ces  tumeurs  à 
une  tache  de  jeunesse,  sinon  de  naissance,  qui  s'était  accrue 
lentement,  au  point  de  leur  permettre  d'attendre  aussi  long- 
temps. Des  pulsations  isochrones  cessant  par  la  compression 
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(le  Tarière  principale,  et  un  bruit  de  souffle  Irès-prononcé  à 
l'auscLillalion,  en  sont  les  caractères  dislinctifs. 

Au  lieu  de  la  ligature  et  de  l'excision,  M.  Gosselin  préfère 
les  injections  coagulantes  au  perchlorure  de  fer  avec  une  solu- 
tion modérée,  soit  de  15  à  20  degrés  {Ar ch.  de  méd. ,  décembre 
1867).  Trois  guérisons  obtenues  parce  moyen  par  les  docteurs 
von  Pitiia  et  Schuh  justifient  cette  préférence. 

En  rappelant  et  en  comparant  les  différents  faits  publiés  sur 
ce  sujet,  celle  monographie  établit  parfaitement  l'état  de  la 
science  à  cet  égard. 

L'excision,  pratiquée  par  M.  Guéniot,  à  l'hôpital  Saint-An- 
toine, sur  un  boucher  de  dix-neuf  ans,  fort  et  vigoureux,  sans 
autre  trace  de  lésion  artérielle  qu'un  naevus  pileux  à  l'épaule 
droite  et  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  avec  maximum 
vers  la  base,  quoique  couronnée  de  succès  ,  justifie  la  préfé- 
rence à  accorder  aux  injections  coagulantes  quand  on  peut  les 
etnptoyer.  Celte  tumeur  pulsatile  de  la  région  teniporo-pariélale 
droite  remontait  à  neuf  ans.  Une  petite  plaque  que  le  malade 
soulevait  avec  les  doigts,  sans  douleur,  en  a  été  l'origine.  De- 
puis trois  ans  seulement  ses  progrès  se  sont  accrus,  et  elle 
détermine  dans  l'oreille  la  sensation  d'un  souffle,  d'un  siffle- 
ment ou  d'un  bruit  comme  celui  des  arbres  agités  par  le  vent, 
qui  trouble  le  sommeil  si  la  tête  repose  de  ce  côté. 

Son  accroisserneut  est  plus  rapide  depuis  dix-huit  mois  ■ 
environ.  De  Tarcade  zygomatique  elle  s'étend  à  la  partie  supé- 
rieure du  crâne,  en  formant,  au  niveau  du  pariétal,  un  relief 
d'environ  2  centimètres  et  mesurant  8  centimètres  horizontale-, 
ment  et  1  4  dans  le  sens  vertical.  Sa  forme  est  celle  d'une  raquette  • 
dont  le  manche  serait  dirigé  vers  l'articulation  temporo- maxil- ■ 
laire.  Elle  s'est  accrue  de  haut  en  bas,  en  suivant  le  trajet  de  ■ 
l'artère  temporale.  A  la  surface  existent  deux  escliares,  l'une  au  ; 
centre  de  la  tumeur,  l'autre  au  devant,  de  l'oreille.  Toutes  deux, 
sont  le  résultat  d'une  application  de  caustique  faite  par  um 
guérisseur  de  Bercy. 

La  tumeur  est  molle,  réductible  en  partie  par  la  pression  :  : 
elle  semble  unie  à  la  peau  et  présente  des  battements  très-pro-- 
nonces,  isochrones  au  pouls,  qui  ont  leur  point  de  départ  au  i 
devant  du  conduit  auditif  et  arrivent  à  leur  summum  au  niveau  i 
de  la  tumeur.  La  main  perçoit  un  frémissement  continu  avec 
renforcement,  et  l'oreille  un  bruit  de  souffle  aigu,  vibrant,  inter-  ■ 
minent,  ou  plutôt  continu-saccadé.  En  bas,  la  peau  est  soulevée 
par  de  grosses  branches  très-développées  de  l'artère  temporale  : 
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qui  sont  les  voies  principales  d'aiimenlalion  de  la  tumeur,  dont 
les  voies  secondaires  sont  fournies  par  les  artères  frontales, 
occipitales  et  auriculaires. 

Une  hémorrhagie,  survenue  le  4  7  septembre,  suivit  la  chute 
de  l'une  des  deux  eschares  et  fut  arrêtée  par  la  compression 
exercée  par  le  malade  lui-même,  et  c'est  pour  en  prévenir  le 
retour  imminent  que  l'extirpation  dut  être  pratiquée  immédiate- 
ment. L'excision  fut  rapide,  mais  l'hématose  fut  laborieuse  au 
milieu  des  jets  de  sang  qui  parlaient  de  tous  côtés  sous  les 
doigts  des  aides  pratiquant  la  compression.  Il  fallut,  pour  s'en 
rendre  maître,  lier  les  artères.  Vingt  ligatures  furent  ainsi  suc- 
cessivement appliquées  ;  l'opération  dura  plus  d'une  heure.  Des 
morceaux  d'agaric,  légèrement  humectés  de  perchlorure  de  fer, 
furent  disposés  sur  toute  la  surface  de  la  plaie,  recouverts  par 
une  seconde  couche  d'agaric,  le  tout  fixé  au  moyen  d'un  ban- 
dage compressif.  La  perte  totale  de  sang  peut  être  évaluée  à 
environ  4  200  grammes. 

À  la  levée  du  premier  pansement,  le  21  septembre,  toute  la 
plaie  était  en  pleine  suppuration  et  couverte  de  bourgeons  char- 
nus. Le  12  novembre,  elle  était  à  peu  près  complètement  cica- 
trisée. Le  malade  a  recouvré  la  plénitude  de  sa  santé  sans  que 
l'affection  ait  jamais  menacé  de  reparaître  ;  mais  le  bruit  de 
souffle  cardiaque  persiste  avec  la  même  intensité  qu'auparavant.. 
(Soc.  dechirurg.,  novembre  1  867.) 

Ce  seul  danger  de  l'hémorrhagie  est  assez  redoutable  dans  la 
pratique  privée,  oii  les  aides  font  défaut,  pour  ne  pas  s'y  exposer. 
Les  injections  coagulantes  ne  présentent  pas  le  même  incon- 
vénient; elles  peuvent  être  faites  par  un  homme  seul,  et  si,  plus 
tard,  l'excision  devient  nécessaire  pour  parer  à  une  difformité, 
on  peut  l'employer  avec  plus  de  sécurité. 

Tumears  intra-iitériuos  Acupunclure.  M.  Guéniot  a 
appliqué  ce  moyen  au  diagnostic  différentiel  chez  une  femme 
de.cinquante-six  ans  placée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Richet  à  la  Pitié.  La  tumeur,  consécutive  à  l'excision  d'un 
polype  fibreux,  était  du  volume  d'une  grosse  noix,  cylindroïque, 
insensible  au  toucher,  molle  à  sa  surface  et  ferme  profondé- 
ment. Au  spéculum,  le  segment  inférieur  avait  l'aspect  d'une 
muqueuse  congestionnée,  épaissie,  mais  non  saignante  ni  ul- 
cérée. Le  cathétérisme  ulérin  non  plus  que  les  autres  moyeps 
n'établissait  de  différence  entre  une  tumeur  fibreuse  et  l'inver- 
sion partielle  de  l'utérus;  doute  que  le  sentiment  pénible  de 
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pesanteur,  de  chaleur  et  de  tiraillement  dans  le  bassin  des 
emorragies  répétées  peu  abondâmes  ne  pouvait  lever.  Au  Heu 
le  vLin  l?^'''''^»esthésie  en  introduisant  la  main  dans 

le  vagin  ou  en  attirant  la  tumeur  au  dehors  en  raison  des 
d  c^o'Zi  '  ^^«,"^°d.^^d'-p■oralio^.  il  la  mit  simplement 
découvert  avecle  spéculum  et,  à  l'aide  de  pinces,  i  enfonça 
dans  1  épaisseur  une  épingle  à  insecte  qui,  après  a^oir  traversé 
la  couche  superficielle,  c'est-à-dire  2  à  3  millimètres  se  pi  e 
se  courbe,  sans  pouvoir  l'enfoncer  davantage,  ni  que  la  ma^ 

gttSTrng/^"'"^ '''''''  '^""^"^ 

De  cette  insensibilité  et  de  cette  résistance,  M.  Guéniot 
conclut  a  une  tumeur  fibreuse,  car  le  tissu  utérin  congestionné 
exc  ut  ces  caractères.  Sans  doute  l'un  et  l'autre  peuvent  pré- 
senter des  caractères  inverses,  mais  alors  le  toucher,  la  vue 
es  décèlent.  Dans  le  cas  contraire,  l'acupuncture  peut  donc  lever 
les  doutes  quand  ces  moyens  sont  insuffisants.  Ici  l'opération 
vint  confirmer  la  justesse  du  diagnostic.  [Arch.  deméd.,  avril.) 

Tumeur  fibreuse  de  l'u«érus.  Effet  inattendu  delà  section 
abdommale.  Une  femme  de  trente  ans,  mère  de  plusieurs  enfants 
souffrait  depuis  plus  d'un  an  de  douleurs  utérines,  avec  déran- 
gement des  règles  et  hémorrhagies  abondantes,  sans  qu'aucun 
remède  interne  eût  pu  la  soulager.  Dans  l'été  de  1  866,  ces 
douleurs  ayant  beaucoup  augmenté,  étaient  devenues  intolé- 
rables, déchirantes.  La  malade  s'adressa  au  docteur  Warren 
Greene,  professeur  de  chirurgie  à  l'École  de  médecine  du  Maine 
et  a  rUmversité  du  Michigan,  pour  obtenir  du  soulagement 
par  une  opération.  Elle  était  dans  une  prostration  extrême  et 
réduite  à  l'état  de  squelette.  La  tumeur  faisant  corps  avec  l'u- 
térus, remplissait  tout  le  bassin,  immobile,  et  causait  des  dou- 
leurs si  lancinantes  que  cette  femme  demandait  avec  instance 
d'en  être  débarrassée. 

On  lui  expliqua  que  la  douleur  résultait  de  la  compression, 
que  l'ouverture  du  ventre  était  nécessaire,  sans  lui  cacher  les 
dangers  mortels  inhérents  à  cette  opération,  ni  l'éventualité 
probable  de  ne  pouvoir  la  terminer  par  l'intimité  et  l'étendue  des 
adhérences.  Pour  une  opération  si  hasardée,  on  lui  demanda  do 
réfiéchir;  mais  les  douleurs  étaient  si  atroces  que,  peu  de  jours 
après,  elle  insista  pour  l'enlèvement  de  sa  tumeur.  Après  uno 
consultation  avec  son  médecin,  le  docteur  Greene  procéda  à 
l'opération  le  1"  septembre,  en  présence  de  trois  médecins.  Do 
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couvert.  Mai»  la  „as.  étaiui  int  énl  t  ra«rieV'- 
les  parois  pelviennes,  comme  il  I  avait  nrévn  „'„  «  tt  ° 
sibie  de  la  monvoir  ni  de  la  détache  ï  s  iè'v  e  d  ,  T'e" 
furent  donc  aussitôt  réunies  avec  des  sut'r  s  mLlI taies'^  e 
maigre  des  accidents  de  péritonite  localisée  ceTte  division  « 
re™.  par  première  intention.  „,„,  S.^  „"™; 
Or,  le  coté  remarquable  de  ce  fiil  «ina„i;.n    '    /  , 

nouvel  accident  n'était  survefu.  -  vly^Ftol 

nn'nT*??  ^  ™y«ï«piaxes.  Comme  c'était  à  prévoir  nuis 
on  t  t:?'    ^.1"^"^^  ^r^nes  des  os,  M.  E.  Néîaton  a'te.ù  à 

umt  mTliJ  es"s'""  ^"'^^^P'-blesde  récidive  comme  les 
tumeurs  malignes.  Sur  H  de  ses  opérés  de  huit  neuf  div  Pf 
onze  ans,  d  en  a  revu  8  et  tous  étaient  bien  po  Lî!  sans  a 
moindre  trace  de  récidive  {Gaz.  des  A<5p.,  n»  13    On     saura  î 

rop  f;^''C'ter  ce  jeunechiriSrgien  d'avoiJ  a'insi  é  Jcidé  une   u  s 

irugraie.^'""'"      '  d-"- 

Tumear  de  l'orhitc.  Voy.  Encéphalocèle. 
Tumeurs  érectiles.  Voy.  Naevus. 

r 

Tumeur  dorsale  des  mains.  Voy.  Paralysie  saturnine. 

iîes^^umeuïs  tfT'"  ""f. 'f^^^-^'^^icales.  Diagnostic 
ues  tumeurs,  par  Armand  Desprès,  professeur  affré<^é  à  h  P;. 

cit  etc  de  r"6pTa  ie  Lou 

Sr^ans^tt;:.^  '-'^'^  ^n^- 

nenlîrpfr'l'xlmn,?^'.:''"^  symptomalique  de  la  dothié- 
^s  ence  dp -^-nf/h''''  ^^'^"^^'•geusement  modifiée  par 
M  le  docit  r'  nf  M  de  Graves, 

a  ;hf«nn  .1     '  '  ''''^^  d^"«  3  cas  qu'il  rapporte,  et  en 

a  obtenu  les  meilleurs  résultats,  soit  en  l'employant  en  embro- 
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calion  sur  le  venlro,  soiL  en  lavement,  mais  surloul  en  potion 
sous  la  forme  suivante  : 

Essence  de  léiébenlhine   0  grammes. 

jluile  de  ricin   0  — 

Eau   100  — 

Mêlez. 

une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.  [Bull,  tie  ihér., 
juillet.) 

TYPHTJlTlE.  Recherches  sur  la  Ujphlile  et  la  péritiiphUlc  con- 
séculive.  Thèse  inaugurale  par  le  docteur  A.  Blalin  ;  Paris, 
librairie  Germer  Baillière.  Monographie  tdlite  superficielle  sur 
cëtte  grave  maladie,  quoique  six  observations  originales  la  termi- 
nent. Mais  le  diagiiostic  différentiel  avec  les  diverses  iiialadies 
qu'elle  simule  n'est  guère  élucidé.  Si  elle  se  confond  parfois 
avec  la  aêvt-e  typhoïde,  ce  que  nous  li'âvohs  jamàis  vli,  nous 
l'avons  vn'B  àiî  contraire  la  simtiler-  parfaitement  et  rie  cesser 
après  quinze  à  vingt  joUrs  que  par  1  excrélion  de  nombi-eùsës 
pellicules  de  haricots  ingérées  à  cette  époque.  L'accumulation 
de  corps  étrangers  chez  des  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ans 
en  est  en  effet  la  cause  la  plus  fréquenté.  Des  lavements  forcés 
à  grand  coiit-aiit  nous  semblent,  comme  dans  l'iléus,  l'occlusion 
intestinale,  les  {ilus  sûrs  moyens  à  mettre  en  usage  concurrem- 
ment avec  les  topiques  locaux. 

TYPHUS.  Parasitime.  Forscher,  d'Iéria,  dont  les  recherches  ^ 
si  intéressantes  sur  la  signification  des  organismes  végétaux,  sur: 
la  genèse  des  maladies,  ont  presque  la  valeur  d'une  démons-- 
tration,  a  reconnu  la  présence  d'un  microscoporon,  jaune-brun, 
abondant  à  grandes  cellules^  le  Rhistipus  myricans-,  dans  les^ 
évacuations  alvines  des  malades  alieints  de  l'iléo-typhus  con- 
îolntetneni  avec  le  Peniciihm  criisiaceum  en  moindre  quantité, . 
tandis  que  dâns  le  sang  il  était  relativement  plus  abbhdalit.  Sui- 
vant cet  observateur,  le  premier  arrive  diius  riiiteslln  au  moyen- 
de  l'eau  corrompue  employée^  et  produit  ainsi  le  typhus  eni 
même  temps  qu'il  provoque  la  formation  du  second  champignon: 
fongoïde.  [Virchow's  Arch.,  vol.  XLlll.)  Yoy.  Parasitisme. 

U 

ULCÈRES.  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL.  Suivaut  M.  Hardj', 
les  ulcfres  scrofuleux  ont  les  bords  décollés,  tandis  qu  ils 
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soiU  lailiës  à  pic  dans  les  ulcères  syphilitiques,  et  font  en 
outre  saillie  dans  les  ulcères  cancéreux.  {Gaz.  des  hôp    n"  6  î  ) 
Dans  les  exemples  types,  cette  règle  ne  fait  pas  de  doute 
mais  combien  d'exceptions  qui  chaque  jour  mettent  le  clinicien 
dans  l'embarras  sans  qu'il  puisse  se  prononcer  sur  ce  seul 
signe  I 

A  Manual  of  the  pathology  and  treatment  of  ulcers  and  cutaneous 
diseases  of  the  lowerlimbs.  (Manuel  de  pathologie  etde  thérapeu- 
tique des  ulcères  et  des  affections  cutanées  des  jambes)  par 
M.  Spender,  chirurgien  de  l'hôpital  deBath.  Relation  de  la  pra- 
tique d'un  chirurgien  distingué  sur  un  sujet  palpitant  et  qui 
offre  beaucoup  d  intérêt,  quoique  ne  contenant  rien  de  nouveau. 

A  Vr'^^*'^*^;  ^'^'^NOSTic.  À  propos  d'une  observation  conlestéo 
de  M.  Fereo  ,  M.  Vigla  rappelle  que  les  accidents  rapportés  au- 
jobrd  hui  a  1  urémie  où  à  la.  rétention  dans  le  sang  de  divers 
matériaux  excrémentitiels,  doiit  l'élimination  est  dévolue  aux 
rems,  peuvent  se  présenter  dans  beaucoup  de  lésions  de  ces 
organes,  différentes  de  celle  de  Bright,  comme  les  kystes  des 
rems  par  exemple,  qui  n'ont  d'autres  liens  communs  que  d'entra- 
ver 1  accomplissement  des  fonctions  rénales.  D'autre  part  des 
esions  intestinales  étrangères  en  apparence  s'y  rapportent  direc- 
tement, comme  dans  le  cas  actuel.  Suivant  la  remarque  de 
M  Dumontpallier,  des  expériences  faites  au  Collège  de  France 
ont  montré,  eh  effet,  que  l'urée  en  excès  dans  le  sang  s'élimine 
par  diverses  voies  et  particulièrement  par  la  muqueuse  du  tube 
digestif,  ou  elle  produit  des  lésions  diverses,  congestions  et  ulcé- 
rations Ces  altérations,  en  se  retbouvant  chez  des  individus  qui 
succombent  a  1  intoxication  urémique.  en  confirment  donc  le 
aiagnoslic.  (Soc.  méd.deshôp.^  septembre  1867  ) 

Selon  M,  le  professeur  Sée,  elle  se  distingue  de  Vammoniémie 
qui  est  un  empoisonnement,  une  adultération  du  sang  par  le 
carbonate  d  ammoniaque  avec  lequel  on  l'a  confondue  par  là 
1; 'T,  ^eins  portant  spécialement  sur  les  éléments 

sécréteurs  tandis  que  1  ammoniémieestla  conséquence  du  séjour 
prolonge  de  1  urine  dans  ses  réservoirs  naturels  par  le  fait  d'une 
lésion  de  1  appareil  excréteur,  calices,  bassinets,  urèthre,  vessie, 
prostate.  L  urine  incomplètement  excrétée,  et  retenue  en  partie 
aans  la  vessie  par  exemple,  irrite  la  bembranémuquehse  de  cet 
organe  et  y  détermine  une  hypersécrétion  de  mucus  ou  de 
muLO-pus.  Au  contact  do  ces  liquides  pathologiques,  le  liquide 
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urinaire  se  décompose,  Fiirée  est  Iransformée  en  carbonate 
d'ammoniaque,  et  celui-ci,  résorbé,  va  infecter  le  sang  et  les 
tissus. 

Dans  l'urémie,  les  urines  peuvent  ne  contenir  aucun  principe 
étranger,  et  si  elles  en  renferment  un,  c'est  de  l'albumine.  — 
Dans  l'ammoniémie,  au  contraire,  on  peut  trouver  quelquefois 
de  l'albumine  dans  les  urines,  mais  on  y  trouve  en  même  temps 
et  toujours  du  mucus  ou  du  pus. 

Les  urémiques  sont  sujets  aux  vomissements,  à  la  diarrhée 
et  à  des  troubles  respiratoires;  leur  langue  et  leur  bouche 
restent  humides  et  nettes,  ainsi  que  les  muqueuses  laryngée 
et  oculaire;  la  peau  est  lisse,  blanche  et  souple,  sans  aucune 
odeur  spéciale.  Point  de  fièvre;  nulle  perturbation  dans  les 
actes  de  la  circulation.  Mais  chez  eux  la  vue  s'altère,  les  forces 
s'afifaiblissent,  des  phénomènes  convulsifs  ou  comateux  se  ma- 
nifestent: l'intelligence  s'obscurcit  et  s'éteint. 

Rien  de  semblable  chez  les  ammoniémiques.  Ici  point  de 
vomissements,  ou  très-rarement  ;  la  langue  est  aride,  raboteuse, 
couverte  souvent  d'un  enduit  fuligineux  ;  les  muqueuses  de  la 
bouche,  du  larynx,  du  nez  et  des  yeux  se  dessèchent  et  pren- 
nent un  aspect  parcheminé;  la  peau  devient  sèche  aussi,  terne 
et  grisâtre;  elle  répand,  ainsi  que  l'haleine,  une  odeur  urineuse 
ou  ammoniacale  prononcée.  La  respiration  est  intacte;  mais  la 
circulation  se  trouble,  des  frissons  surviennent,  la  fièvre  dite 
urineuse  s'allume,  une  chaleur  mordicante  se  développe  sur  tout 
le  corps,  les  tissus  et  les  organes  s'atrophient,  l'amaigrissement 
se  prononce  de  plus  en  plus,  et  les  malades  prennent  un  tel 
aspect  cachectique,  qu'ils  paraissent  atteints  de  quelque  lésion 
organique.  A  l'inverse  de  ce  que  l'on  remarque  chez  les  uré- 
miques, l'intelligence  reste  saine. 

De  la  pathogénie  des  symptômes  urémiques;  Étude  de  physio- 
logie pathologique  par  le  docteur  W.  Rommelaere.  Bruxelles, 
i  867.  Dans  cette  thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bruxelles,  pùur  obtenir  le  titre  d'agrégé,  sont  passées  en  revue 
et  examinées  les  diverses  théories  de  la  palhogénie  de  l'urémie 
et  passées  au  crilérium  des  expériences  sur  les  animaux  qui  les 
contredisent,  et  en  montrent  le  peu  de  fondement.  Élude  ori- 
ginale d'une  grande  importance, 

URÈTIIRE.  —  Voy.  Absorption. 

URINE,  Comme  la  température,  le  pouls  et  tant  d'autres 
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élémenls  de  diagnostic  qui  n'étaient  encore  étudiés  il  y  a  vingt 
ans  que  par  à  peu  près,  et  avec  des  nrioyens  imparfaits  d'appré- 
ciation, l'étude  des  urines  a  pris  de  nos  jours  un  degré  de  pré- 
cision qui  ne  laisse  plus  de  place  au  doute.  Que  serait  aujour- 
d'hui le  devin  du  village  inspectant  des  urines  à  la  lumière,  et 
combien  tous  les  urologisles  sont  dépassés  par  la  science  vraie 
et  positive!  Aujourd'hui,  l'urologie  appliquée  à  l'étude  des 
maladies  est  au  niveau  de  la  Ihermomélrie,  la  sphygmographie, 
la  laryngoscopie  l'ophtlialmoscopie,  et  marche  de  pair  avec 
elles.  Témoin  les  deux  ouvrages  suivants  : 

De  l'urine  ;  chimie  physiologique  et  microscopique  pratique,  ou 
indications  nosologiques,  pathologiques  et  thérapeuliques  four- 
nies par  les  urines,  par  Bergeret  de  Saint-Léger.  Un  volume 
in-12  de  290  pages.  Lihrame  Germer- Baillière. 

Monographie  faite  au  point  de  vue  positiviste  et  basée  exclu- 
sivement sur  les  travaux  récents  de  la  physiologie  expérimen- 
tale dont  elle  fait  parfaitement  connaître  les  résultats  sur  ce 
sujet.  Il  n'y  est  pas  question,  toutefois,  du  brome  ni  des  bro- 
mures dont  la  présence  serait  constanle  à  l'analyse  d'urines 
normales,  suivant  M.  le  docteur  Rabuleau.  —  Voy.  Brome. 

Après  rénumération  des  nombreux  composés  de  l'urine  à 
l'élat  normal  et  pathologique  divisés  en  quatre  classes,  chacun 
d'eux  est  examiné  séparément  avec  toutes  ses  transformations, 
ses  métamorphoses  au  sein  de  l'organisme  sous  les  divers  rap- 
ports indiqués  par  le  titre.  Il  est  véritablement  complet  et 
savant  à  cet  égard,  tout  y  est  relaté  et  expliqué;  mais,  au 
point  de  vue  physico-chimique  exclusivement,  l'auteur  n'ad- 
mettant pas  de  phénomènes  extra- physiques  ;  car,  dit-il,  la 
science  est  positive  et  non  métaphysique  (p.  1  37).  On  ne  saurait 
être  plus  absolu.  Malheureusement,  les  objections  à  ce  sys- 
tème ne  sont  pas  présentées  sérieusement  et  ne  peuvent  ainsi 
servir  à  en  convaincre  les  adversaires.  Si  sûr  que  l'on  soit  do 
posséder  la  vérité,  il  faut  encore  la  présenter  modeste  comme 
elle  est;  l'erreur  seule  est  aussi  intolérante  qu'elle  est  intolé- 
rable. 

Essai  sur  la  relation  qui  existe  à  Vclat  physiologique  entre 
l'activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines.  Thèse  inaugu- 
rale par  le  docteur  H.  Byasson,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpilal 
du  Midi,  66  pages  grand  in-8".  Librairie  Germer  Baillibre. 

Comme  tant  de  causes  physiques,  matérielles  qui  font  varier 
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la  composition  des  lirines,  M.  Byaseon,  familiarisé  avec  les 
expériences  du  làbôraioire,  a  cherché  à  savoir  si  le  travail  de  la 
pensée,  l'aclivilé  cérébrale  influait  sur  la  composition  de  ce 
liquide  excrément itiel,  de  môme  que  le  travail  musculaire.  A 
cet  effet,  il  s'est  fait  expérimentateur  sur  lui-môme  par  la  diffi- 
culté, sans  doute,  de  trouver  d'autres  sujets.  Aussi  a-t-il  rendu 
l'expérience  aussi  rigolii-eusë  que  possible  eh  se  soumettant  à 
une  nourriture  riiixle  pèhdani  douze  jours  et  uniforme  pendant 
neuf,  composée  de  pain  et  d'eau  dont  la  quantité  était  rigoureu- 
sement pesée  aussi  bien  que  la  quantité  d'urine  et  de  fèces, 
enregistrant  l'heure  des  repas  et  celle  de  la  miction,  l'emploi  dû 
lèmps  divisé  en  repos,  exercice  musculaire  et  travail  cérébral. 
On  comprend  que  la  température  dé  l'urine,  sa  densité,  son 
acidité  et  la  proportion  de  l'urée,  des  acides  urique,  phospho- 
rique  et  autres  coiistituants  prises  dans  ces  conditions,  suivant 
les  procédés  les  plus  rigoureux,  dorinent  lieu  à  des 'résultats 
aussi  exafcts  que  possible;  autrement,  il  faudrait  renoncer  à 
toute  expérimentation. 

Les  détails  des  procédés  suivis  dans  ces  expériences  délicates 
et  peu  attrayantes,  les  tableaux  des  résultats  oblenus  et  les 
inlerprétalions  qui  en  découlent,  forment  l'ensemble  de  cette 
thèse  tout  originale.  On  ne  peut  ainsi  les  faire  connaître  ni  même 
eii  donner  une  idée  sans  les  reproduire.  Nous  signalerons  pour- 
tant la  précision  obtenue  dans  le  dosage  d# l'urée  par  l'azotate 
de  bioxyde  do  mercure,  de  Pacidé  urique  et  des  phosphates,  et 
notamment  le  moyen  simple  et  nouveau  imaginé  pour  connaître 
la  température  éxacte  dé  l'tii-inë,  et  montrant  line  régularité 
parfaite  dans  les  changements  qli'eilé  subit  aux  différentes 
heures  du  joui-. 

Là  princlpalë  fcdnclttsidh  de  cèé  ôxiDériences,  c'est,  que  l'acti- 
vité cérébi-ale  dii  le  travail  de  lâ  pensée  s'accompagne  rie  la 
production  plus  abôndaiite  et  de  l'Apparition  simultanée,  dans 
les  urines,  d'urée,  de  phosphates  et  dé  sulfates  alcalins,  tandis 
cjlië  l'iaclivité  musculaire  y  fait  apparaître  plus  abondainment  et 
simultanément  l'urée,  l'acide  urique  et  le  chlorure  de  sodium. 
Ces  résultats  sont  tellement  constants  et  sensibles  que,  par 
l'analyse  seule,  il  est  possible  de  savoir  et  de  dire  auquel  de  ces 
états  de  repos,  d'activité  cérébrale  ou  riiusciilaire  appartiennent 
les  tiriiies  âtialysées,  quand  l'alimentàtion  est  uniforme  au  moins 
pendant  trois  jours.  C'est  là  ilii  i'àii  tout  nouveau  et  très-impor- 
tant s'il  se  confii'me,  et  il  est  regrettable  que,  pour  le  rendre 
plus  saisi^Sdblo  bt  évidbiil,  M.  Byasson  li'ilit  pas  mlélix  éclairci, 


ordonné,  mélhodisé  son  sujet,  corrigé  et  châtié  sen  style.  C'est 
surtout  dans  les  sciences  positives  qu'il  devrait  être  clair  et 
limpide  comme  les  résultats  ;  mais  c'est  un  soin  dont  les  mo- 
dernes expérimentateurs  ne  paraissent  guère  s'inquiéter;  aussi 
leurs  résultats  restent-ils  souvent  obscurs  et  douteux. 

Anurie  prolongée.  Les  cas  dë  suppression  de  la  sécrétion 
urinaire,  comme  dans  le  choléra  et  persistant  pendant  des 
semaines  et  des  mois,  ne  sont  pas  fréquents  ;  la  rareté  en  égale 
la  gravité.  Dès  qu'il  n'y  a  pas  émission  d'urine  ni  que  le  catlié- 
térisme  n'en  trouve  pa's  dans  son  réservoir,  c'est  que  les  reins 
n'en  sécrètent  pas,  c'est  qu'ils  sont  malades  ou  altérés,  et  alors 
on  peut  être  justement  effrayé  de  ce  que  vont  produire,  répan- 
dus et  reiifermés  dans  l'organisme,  tous  ces  produits  excrémen- 
titiels  dont  un  seul,  l'urée,  suffit  à  l'empoisonner.  Aussi  la 
mort  arrive- t-elle  ordinairement,  et  ce  n'est  que  par  exception 
que  la  santé  n'en  est  pas  altérée ,  comme  dans  le  fait  suivant  : 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  mariée  sans  enfants,  atteinte 
d'aménorrhée  et  de  leucorrhée  depuis  cinq  mois,  consulte  le 
docteur  Gallina  pour  n'avoir  pas  uriné  depuis  vingt-quatre 
heures.  Le  cathélérisme  ne  lui  donne  que  quelques  gouttes 
d'un  liquide  couleur  café  noir.  11  n'en  apparut  pas  davantage 
les  huit  jours  suivants.  Application  de  sangsues  aii  périnée,  et 
nitrate  d'urée  à  l'intérieur  ;  bains  tièdes  jusqu'au  vingt-cinquième 
jour  que,  n'obtenant  pas  de  résultat,  la  malade  alla  consulter  le 
docteur  Albertini  à  l'hôpital  de  Milan,  qui,  après  un  exatiien  mi- 
nutieux de  deux  heures,  ne  trouva  absolument  aucune  lésion 
expliquant  ce  défaut  de  sécrétion  prolongée  d'urine  ni  aucune 
altération  en  résultant.  La  santé  générale  n'en  souffrait  nulle- 
ment. Le  professeur  Rodolf,  deBrescia,  appelé  en  consultation, 
pensa  que  celte  suppression  était  due  à  l'iiménorrhée.  Des  em- 
ménagogues  furent  administrés,  et  les  règles  apparurent.  En 
même  temps,  ùOO  grammes  d'urine  furent  extraits  par  le  cathé- 
lérisme le  quarante-troisième  jour  de  la  suppression,  puis  l'émis- 
sion normale  reprit  son  cours  sans  que  la  santé  eût  souffert. 
{Gaz.  med.  Lomb.) 

Urines  alitumineuscs.  il  n'est  pas  toujours  facile  de  déce- 
ler la  présence  de  l'albumine  quand  elle  est  peu  abondante 
dans  l'urine.  Voici  le  procédé  recommandé  par  M.  Œdmansson, 
à  cet  effet  :  Dans  un  tube  à  essai  rempli  au  tiers  ou  à  la  moitié 
de  l'urine  à  examiner,  on  fait  tomber  vingt  à  trente  gouttes 
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.in  i  l«  r  i'  M        '°  n^'^oi^^  du  tube,  et  en  gagnant 

delacorh.       h''"''  '°"!'"'Ù'  P'"'^°"  "^«'"^^  nels  au-dessus 

D  T'  n'  """ir^  Iff-r^ibles.  Parfois,  il  est  si  Irans- 
parent  qu  il  n  est  visible  qu'éclairé  d'une  certaine  manière  et 
Il  ne  devient  apparent  qu'au  bout  d'une  ou  deux  minutes  dans 
quelques  cas.  Si  l'urine  renferme  une  forte  proportion  d'urates 
ac.de  unque  est  , soie  et  se  rassemble  ordinairement  près  dé 
la  urface  libre  de  l'urine,  séparée  de  l'albumine  par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  limpide.  En  examinant  cette  couche  supé- 
rieure au  microscope,  on  y  découvre  de  nombreux  cristaux 
bien  développes,  mais  tres-petils  et  de  forme  variable  II  peut 
arriver  que  la  couche  d'acide  unique  se  mêle  à  l'albumine,  et 
alors  11  faut  recommencer  l'essai. 

Quand  on  chauffe  une  urine  albuminense  et  acide,  on  voit 
habituellement  un  trouble  se  produire  et  un  précipité  se  for- 
mer, tandis  que  ce  résultat  ne  s'observe  qu'imparfaitement  ou 
pas  du  tout  SI  l'urine  albumineuse  est  alcaline.  Il  faut  donc 
avant  de  tenter  cette  épreuve,  s'assurer  que  l'urine  est  acide' 
et  si  elle  ne  1  est  pas,  y  ajouter  quelques  gouttes  d'acide  acé- 
tique. Quand  la  proportion  d'albumine  est  très-faible  après 
une  rapide  ébullilion,  on  ne  remarque  qu'un  simple  nua-e  qui 
pendant  le  refroidissement,  tombe  au  fond  ou  disparaît"  ri  est 
plus  rare  de  rencontrer  une  urine  albumineuse,  à  réaction 
acide,  qui  conserve  sa  limpidité  après  une  ébullilion  prolongée. 
D  après  Bence  Jones,  qui  le  premier  a  observé  ce  phénomène' 
le  défaut  de  coagulation  serait  dû  à  l'existence  d'une  cerlainè 
quantité  d'acide  nitrique  libre  dans  l'urine.  Mais  ce  fait  a  été 
observé  chezdes  malades  qui  n'avaient  absorbé  ni  acide  nitrique, 
ni  nitrates,  et  ne  s'est  point  réalisé,  au  contraire,  avec  de  l'urine 
de  ceux  qui  avaient  ingéré  des  quantités  considérables  d'acide 
azotique.  M.  Œdmansson  pense  que,  dans  ce  cas,  la  densilé 
de  l'urine  joue  un  certain  rôle,  et  que,  plus  cette  densité  est 
considérable,  moins  l'albumine  a  de  tendance  à  se  coaguler, 
car  la  matière,  quelle  qu'elle  soit,  qui  s'oppose  à  la  coagula-^ 
tion,  est  plus  abondante  dans  une  urine  concentrée  que  dans 
celle  qui  ne  l'est  pas.  D'ailleurs  quand  on  chauffe  une  urine  à 
faible  densité,  et  qu'on  obtient  un  précipité  d'albumine,  celui-ci 
se  redissout  par  l'addition  d'une  ou  deux  gouttes  d'acide'nilrique 
à  l'urine  bouillante,  tandis  qu'on  croyait  jusqu'alors  dans  cette 
dissolution  trouver  la  preuve  que  le  dépôt  était  constitué  par 
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des  phosphates  et  non  par  de  l'albumine.  Cependant  le  préci- 
pite d  albumine  ne  se  redissout  que  quand  la  densité  du  liquide 
n  est  pas  supérieure  à  1  01  6  ou  environ  ;  ou  bien  s'il  se  dissout 
a  1  ébullition  dans  une  urine  à  densité  plus  élevée,  il  reparaît 
pendant  le  refroidissement.  Bence-Jones  explique  la  dissolution 
de  1  albumine  coagulée  par  l'addition  d'acide  nitrique  au  liquide 
bouillant,  en  disant  que  l'albumine  forme  avec  cet  acide  un 
composé,  qui,  même  à  une  haute  température,  est  soluble  dans 
I  acide  tres-d.lué,  tandis  que,  d'après  Beale,  l'acide  phospho- 
nque  des  phosphates  serait  mis  en  liberté,  et  ce  serait  lui  qui 
maintiendrait  l'albumine  en  dissolution.  (Uiiion  méd.) 

On  voit  que  pour  les  observateurs  anglais  comme  pour  les 
autres,  ji  y  a  un  quid  dans  ces  phénomènes  que  la  chimie  n'est 
pas  encore  parvenue  à  expliquer. 

Acide  phénique.  Avec  ce  réactif,  dit  M.  Maréchal,  j'obtiens 
les  plus  beaux  résultats  pour  découvrir  l'albumine. 

Nouvelle  méthode  de  doser  l'albumine.  Après  avoir  pris  la 
gravité  spécifique  de  l'urine  suspecte,  dit  M.  Haebler  dans  sa 
thèse  inaugurale  récemînent  soutenue  à  Berlin,  faites-la  bouillir 
avec  une  solution  de^  sucre  de  canne  dans  un  tube  à  réactif 
puis  traitez  par  l'acide  acétique  de  manière  à  précipiter  l'albu- 
mine Filtrez,  puis  prenez  de  nouveau  la  gravité  spécifique  du 
iquide  a  la  même  température  que  la  première  fois.  Multipliez 
Ja  différence  entre  les  deux  chiffres  obtenus  par  210,  et  vous 
aurez  la  proportion  exacte  de  l'albumine.  Sur  1 3  épreuves  faites 
de  cette  manière,  l'épreuve  fut  seulement  de  23  millimètres 
pour  100,  tandis  qu'elle  est  de  46  par  la  méthode  optique  de 
Vogel.  [Cenlr.  fûrdiemed.  Wissensch.) 

Urines  hilicuses.  Iode.  Déjà  employé  par  un  médecin  de 
Leipsick,  ce  métalloïde  agit  moins  rapidement  que  l'acide  azo- 
tique par  sa  propriété  moins  oxydante,  et  en  donnant  ainsi  des 
teintes  plus  stables.  Deux  à  trois  gouttes  de  teinture  d'iode 
versées  dans  une  urine  bilieuse,  neutre  ou  acide,  déterminent 
une  teinte  vortémeraude  magnifique  qui  persiste  pendant  une 
demi-heure,  puis  devient  rose,  enfin  jaune. 

Ce  réactif  est  d'une  grande  sensibilité.  60  grammes  d'eau 
distillée,  additionnée  de  quelques  gouttes  de  l'urine  d'un 
icierique,  ont  donné  la  coloration  verte  parce  procédé.  Dans  le 
cas  d  urine  très-faiblement  bilieuse,  il  est  bon  d'agir  compara- 
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livemenl  sur  une  urine  normale  pour  rendre  la  différence  des 
teintes  plus  évidente.  Elle  sera  bien  plus  tranchée  en  y  ajou- 
tant de  l'eau  àlbumineuse  ou  du  sous-acétate  de  plomb.  Lo 
précipité  sera  vert  ici  et  jaunâtre  là.  (Tîep.  dipharm.) 

Trailé  des  maladies  des  voies  urinaires  ;  par  le  docteur  Voille- 
mier,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.  Un  volume  in-8°  avec 
87  figures  dans  le  texte.  Paris,  1  868.  Ce  volume  est  spéciale- 
ment consacré  aux  maladies  de  l'urèthre  et  aux  instruments, 
sondes  et  bougies,  qui  en  sont  les  remèdes  usuels.  Le  chapitre 
seul  des  rétrécissements  occupe  presque  la  moitié  de  l'ouvrage. 
C'est  dire  que  c'est  l'œuvre  d'un  spécialiste  savant  et  exercé. 

UTÉRUS.  Hypertrophie  des  follicules  muqueux.  Ne  trouvant 
pas  cette  affection  décrite  dans  les  classiques,  sinon  dans  le 
Trailé  pralique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  do 
Boivin  et  Dugès,  M.  Foltz  en  rapporte  trois  observations  dont 
il  coticlùt  : 

Qu'il  existe  des  follicules  rriuquédx  sur  la  surface  libre  du 
museau  de  tanche  dont  l'hypertrophie  est  caractérisée  par  de 
petits  mamelons  jaunâtres,  sans  modification  de  la  muqueuse 
à  leur  base;  laquelle  ne  présente  aucune  gravité,  une  simple 
ponction  suffisant  à  faire  disparaître  ces  mamelons  pour  tou- 
jours. Ce  moyen  est  le  nieillebr  pour  le  diagnostic  de  ces  petites 
tumeurs  inoffensives.  {Gaz.  niéd.  de  Slrasb. ,  a"  6.)  —  Voy. 
Fibromes,  Polïpes,  TumEdrs. 

Hypertrophie  essentielle.  Chez  une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  admise  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  5  mars  1  868, 
pour  des  pertes  utérines  abondantes,  M.  Tillaux  trouva  au 
toucher  le  côl  enlr" ouvert,  et  un  corps  fibreux  engagé  dans 
l'orifice  et  comme  en  voie  d'expulsion.  Déplus,  on  constatait 
une  tumeur  dure  s'élevant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic,  et  s'étendanl  latéralement  jusque  dans  les  fosses 
iliaques.  On  la  saisissait  facileinent  entre  les  mains  eu  raison 
de  l'amincissement  et  la  dépressibilitédes  parois  abdominales,  en 
constatant  qu'elle  adhérait  à  l'utérus  et  en  faisait  partie  inté- 
grante. Elle  augmentait  à  chaque  époque  menstruelle,  et  dimi- 
nuait alternativement  avec  les  pertes  accompagnées  d'un  malaise 
et  d'un  affaiblissement  extrêmes.  Cet  état  remontait  à  quinze  ans, 
et  la  malade  sollicitait  instamment  une  opération  pour  la  débar- 
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passer  de  cette  tumeur.  Par  le  cathétérisine  utérin,  la  sonde 
pénétrait  à  -1  0  ou  12  centimètres  de  profondeur,  et  décrivait 
une  demi-circonférence  autour  du  prolongement  cervical.  D'où 
la  conclusion  que  ce  corps  n'était  pas  partout  adhérent. 

Malgré  l'incertitude  du  diagnostic,  M.  Tillaux  incisa  le  col 
et  arracha  une  portion  du  corps  fibreux,  mais  le  tissu  se 
déchira  et  l'utérus  ne  s'abaissait  nullement.  L'extraction  fut 
suspendue,  et  sans  autre  accident  que  l'anémie  extrême,  la 
femme  succomba  trois  jours  après. 

L'autopsie  montra,  comme  l'exhibition  de  la  pièce  anatomique 
en  fait  foi,  que  la  tumeur  était  constituée  par  une  hypertrophie 
générale  de  l'utérus,  ayant  le  volume  d'une  tête  d'enfant  de  huit 
à  dix  ans,  et  un  poids  de  2  kilogrammes,  avec  les  diamètres 
suivants  :  Vertical,  20  centimètres;  transversal,  18:  antéro- 
postérieur,  4  0.  Les  parois  épaissies  mesuraient  5  centimètres 
antérieurement,  7  latéralement,  8  au  fond  avec  une  hauteur  de 
'12,  et  contenaient  dans  leur  épaisseur  des  canaux  et  des  sinus 
veineux  admettant  le  petit  doigt,  ce  qui  explique  les  phéno- 
mènes d'augmentation  et  de  diminution  alternative  par  la  con- 
gestion et  l'écoulement  de  sang  consécutif.  Dans  l'épaisseur  de 
la  lèvre  du  col,  à  droite,  se  trouvait  un  petit  corps  fibreux, 
comme  un  œuf,  proéminant  dans  le  col  et  recouvert  d'une 
couche  mince  de  fibres  musculaires  lisses  forriiant  la  structure 
entière  de  cette  énorme  masse  hypertrophiée. 

Admettre,  comme  M.  Després,  que  cette  hypertrophie  résul- 
tait de  l'occlusion  de  l'orifice  utérin  et  des  contractions  men- 
suelles auxquelles  l'utérus  était  soumis,  est  moins  qu'une 
supposition  toute  gratuite,  puisque  l'écoulement  avait  lieu 
ensuite.  On  ne  peut  même  pas  l'attribuer  à  ce  petit  corps 
fibreux.  On  observe  d'ailleurs  l'hypertrophie  utérine,  soit 
générale,  soit  partielle,  sans  aucune  de  ces  deux  causes,  ainsi 
que  Al.  Trélat  en  a  signalé  trois  exemples,  et  M.  Demarquay 
un  autre  chez  une  vierge  qui  subit  l'ovariotomie.  M.  Depaul  a 
môme  remarqué  qu'elle  existe  plus  particulièrement  chez  les 
nourrices.  C'est  ainsi  que  chez  une  dame  de  vingt-quatre  à 
vingt-cinq  ans,  accouchée  depuis  six  mois  et  nourrissant  son 
enfant,  qui  souffrait  du  ventre,  ne  pouvait  marcher  et  perdait 
en  blanc,  il  reconnut  que  l'utérus  était  développé  comme  au 
cinquième  mois  de  la  grossesse  sans  que  la  femme  fui,  enceinte. 
La  sonde  pénétrait  à  plus  de  10  centimètres.  La  cessation  de 
1  allaitement,  le  repos,  les  bains,  les  frictions  iodurées  ame- 
nèrent la  guérison.  (Soc.  dechir.  et  liull.  de  ihér.,  novembre). 
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PiTsifttmico  des  mitra riions  nprèft  la  niplure.  Il  est  générale- 
ment admis  par  les  auteurs  modernes,  en  France  surtout,  que 
la  cessation  des  contractions  utérines  est  un  symptôme  carac- 
téristique, un  signe  presque  piUhognomonique  de  cet  accident 
redoutable,  quand  il  a  lieu  pendant  l'accoucliemenl.  M.  Jolly 
ayant  observé  le  contraire  dans  deux  cas,  pendant  son  internat 
à  la  Maternité  de  Paris,  en  1  867,  a  été  amené  à  rechercher  la 
fréquence  et  les  causes  de  cette  persistance  insolite  de  la  force 
et  de  la  régularité  de  ces  contractions.  Or,  il  résulte  de  ces 
recherches  que  celte  persistance,  tout  exceptionnelle  qu'elle  est, 
est  encore  assez  fréquente,  puisque  malgré  l'absence  de  détails 
à  ce  sujet,  dans  beaucoup  de  cas,  le  défaut  de  précision  du 
moment  où  la  rupture  s'est  opérée,  el  en  éliminant  tous  les  cas 
où  elle  siégeait  dans  la  portion  intra-vaginale  du  col,  et  ceux 
où  elle  s'est  produite  pendant  une  opération  obstétricale, 
l'auteur  a  pu  en  réunir  23  observations,  dont  6  recueillies  à  la 
Maternité,  et  17  collectées  dans  les  auteurs  qu'il  rapporte 
in  extenso. 

Au  point  de  vue  des  classiques  français  surtout,  c'est  là 
un  fait  nouveau  et  digne  d'être  signalé.  Car  cette  persistance 
même,  étant  inconnue,  obscurcit  nécessairement  le  diagnostic 
d'une  lésion  si  grave,  et  en  mettant  l'accoucheur  dans  une 
fausse  sécurité,  peut  retarder  l'emploi  des  moyens  propres  à 
en  conjurer  le  danger  mortel  :  l'extraction  immédiate  de  l'enfant 
et  de  ses  annexes.  Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  si  cette 
persistance  des  contractions  après  une  rupture  de  la  matrice  est 
indubitable,  comme  des  faits  bien  authentiques  le  prouvent,  ce 
n'est  là  qu'une  exception  infiniment  rare,  dont  la  statistique 
même  de  l'auteur,  malgré  ses  éliminations,  ne  saurait  indiquer 
la  fréquence,  plusieurs  de  ses  observations  choisies  étant  radi- 
calement nulles  à  cet  effet.  Telle  est  l'observation  VII  recueillie 
à  la  Maternité,  que  les  commentaires  de  M.  Jolly  montrent 
avec  raison  être  un  exemple  de  perforation  par  une  esquille 
durant  la  céphalotripsie,  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  sa 
thèse.  L'observation  VIII  est  également  nulle  par  le  défaut  de 
détails  et  une  céphalotripsie.  Dans  l'observation  IX,  c'est 
après  s'être  servi  d'un  crochet  mousse  pour  perforer  la  tête 
que  la  femme  fut  prise  d'une  douleur  Irès-violenle,  aynnt  le 
caractère  d'une  crampe,  et  s'accompagnant  du  cri  aigu  :  «  0  mon 
ventre,  la  cruelle  douleur  !  )>  Les  contractions  cessèrent  à  la  suite 
et  ne  reparurent  que  plus  tard.  Dans  l'observation  X,  recueillie 
à  la  Maternité,  une  perforation  circulaire,  à  bords  déchirés  el 
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contus,  intéressant  loute  l'épaisseur  du  tissu  utérin,  el  lo 
péritoine  lui-même,  ayant  la  circonférence  d'une  pièce  de 
50  centimes,  avait  été  produite  évidemment  par  un  doigt  en 
faisant  la  version,  mais  il  existait  une  autre  rupture,  toutes 
deux  limitées  au  col. 

En  examinant  minutieusement  ces  observations,  on  trouverait 
ainsi  dans  la  plupart  des  motifs  d'exclusion  par  défaut  de  détails, 
comme  dans  l'observation  XiV,  par  exemple,  ou  d'autres  qui 
en  atténuent  considérablement  la  valeur  au  pointde  vue  spécial 
où  s'est  placé  l'auteur.  On  ne  pouvait  admettre  de  parité  pour 
la  persistance  des  contractions  entre  une  perforation  limitée, 
accidentelle,  et  une  rupture  spontanée,  étendue,  non  plus 
qu'entre  la  rupture  du  fond  de  l'utérus  et  celle  du  col.  Il  n'est 
pas  rare,  dit  Robert  Collins,  que  les  contractions  persistent  dans 
les  petites  déchirures,  el  c'est  ainsi  qu'il  a  noté,  sur  34  rup- 
tures, 4  enfants  venus  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Pour 
Ramsbotham,  si  une  déchirure  vaste  se  forme  tout  d'abord,  il 
est  probable  que  les  contractions  seront  suspendues  instantané- 
ment, mais  elles  continueront  probablement  pendant  quelque 
temps  si  elle  est  petite,  en  diminuant  graduellement  à  mesure 
que  la  rupture  s'agrandira.  Enfin,  dit  Bonnet,  si  la  déchirure 
est  peu  étendue  et  porte  sur  le  col,  où  s'il  n'y  a  qu'une  portion 
des  fibres  ou  seulement  le  péritoine  de  déchiré,  le  travail  peut 
ne  pas  être  interrompu.  Reynolds,  Flelwood  Churchill,  Tyler 
Smith  et  d'autres  disent  la  môme  chose.  Pour  l'auteur,  au 
contraire,  le  siège  de  la  rupture  dans  le  col  ou  le  segment 
inférieur  de  l'utérus,  comme  c'est  le  plus  souvent  le  cas  dans 
ses  observations,  expliquerait  la  persistance  des  contractions; 
niais  devant  ce  fait  établi  et  reconnu  que  c'est  là  leur  siège 
d'élection,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  on  ne  saurait 
s'en  tenir  à  cette  explication  à  moins  de  tenir  compte  de  l'é- 
tendue de  la  lésion.  {Arch.  de  méd.,  sept.,  oct.  et  nov.) 

De  ce  travail  prolixe  et  diffus,  il  ne  résulte  donc  rien  de 
précis  sur  la  fréquence  du  fait  à  élucider,  non  plus  que  sur  sa 
cause.  Depuis  longtemps  les  accoucheurs  s'en  sont  occupés 
comme  on  a  pu  le  voir,  et  si  en  France,  les  classiques  modernes 
n'y  ont  pas  tant  insisté  qu'à  l'étranger,  c'est  qu'il  n'y  a  pas 
heu  de  s'occuper  d'une  si  rare  exception  devant  une  règle 
presque  absolue.  Il  ne  reste  de  ce  long  mémoire  que  lo  nou- 
veau signe  dont  il  va  être  question. 

Nouveau  signe.  A  défaut  do  la  cessation  eubite  des  contrac- 
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lions  qui  en.  est  le  signe  principal,  et  alors  que  l'hémorrhçigie 
el  les  autres  symptômes  peuvent  également  faire  défaut,  cqpi- 
menl  reconnaître  la  rupture  utérine?  Unp  tumegr  vplqipineuse 
au-dessus  des  pubis,  simulant  la  vessie  distendue,  piais  pliis 
nettement  limitée  et  paraissant  remplie  d'une  masse  com'm  «. 
gélatineuse,  observée  par  M.  Jolly  sur  la  femme  Surlopp(3, 
apportée  à  la  Maternilc,  le  12  août  1867,  lui  semble  propre  à 
cet  effet.  Le  cathétérisme  ne  donna  pas  d'urine,  et  les  contrac- 
tions étant  très-fortes  et  rapprochées  avec  des  efforts  d'expul- 
sion énergiques,  sans  hémorrhagie,  rien  n'indiquait  une  per- 
foration ou  une  rupture  de  l'utérus,  qui  existaient  probablement 
l'une  et  l'autre;  ce  n'est  qu'après  la  version  et  l'extraction 
d'un  enfant  mort,  que  les  accidents  se  manifestèrçjit.  A  l'au- 
topsie on  constate  la  perforation  circulaire  étroite  signalée  plus 
haut  sur  la  paroi  latérale  gauche  du  col,  imn\édiatenient  au- 
dessous  de  l'orifice  interne,  et  paraissant  produite  par  un  doigt  ; 
puis  à  la  partie  antérieure  du  col,  el  sur  la  môme  ligne,  une 
seconde  rupture  plus  vaste  transversalement  dirigée  d'un  côté 
à  l'autre  de  5  à  6  centimètres  de  longueur,  s'ouvrant  dans  une 
vaste  cavité sous-péritonéale  qui  contenait  eqcoredes  caillots  noi- 
râtres, et  correspondant  avec  la  saillie  de  la  tumeur  sus-pubienne, 
observée  pendant  la  vie,  tellement  qu'on  la  reproduit  exacte- 
ment en  bourrant  cette  cavité  de  papier. 

En  indiquant  un  épanchement  sanguin  sous-périlonéal,  celte 
tumeur  hypogastrique,  en  l'absence  d'autres  signes,  suffirait 
donc  à  diagnostiquer  une  perforation  ou  une  rupture  de  la 
paroi  antérieure  de  l'utérus  avec  décollement  limité  du  péritoine. 
Mais  M.  Clintock  a  vu  l'emphysème  de  cette  région  produire  le 
môme  phénomène.  Il  y  aurait  donc  lieu  déjuger  au  moins  de^ 
caractères  différentiels  produits  par  le  sang  ou  les  gaz.  D'ail- 
leurs, l'un  et  l'autre  peuvent  contribuer  à  la  prpduire.  C'est 
ainsi  qu'à  l'autopsie  de  son  second  fait,  M.  Jolly  trouva  l'utérus 
incliné  à  droite  avec  une  tumeur  volumineuse  à  gauche,  s'éten- 
dant  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  et  donnant  à  la  palpation  h 
sensation  d'une  vessie  pleine  d'air  avec  crépitation  gazeuze.  Elle 
était  remplie  de  caillots  noirâtres,  mais  surtout  d'air,  et  s'affaissa 
aussitôt  qu'une  ponction  l'en  eut  fait  sortir.  Elle  communiquait 
avec  la  cavité  utérine,  et  était  formée  p.E^r  les  deux  feuiliels  du 
ligament  large  dédoublé.  L'épanchement  était  limité  d'un  côté 
par  l'insertion  du  ligament  aux  parois  du  bassin,  çn  ayai^ 
décollé  le  péritoine  dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  face 
antérieure  de  l'utérus,  et  s'arrêtait  sur  la  ligne  médiane.  On 
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trouva  en  effet  sur  le  côté  gauche  du  col  une  déchirure  verticale 
s 'étendant  de  l'orifice  interne  à  l'union  du  col  avec  le  vagin, 
dans  l'espace  compris  entre  le  dédoublement  du  ligament,  et 
communiquant  librement  avec  la  tumeur  précitée.  On  eût  pu 
probablement  en  déceler  l'existence  pendant  la  vie  avant  le  bal- 
lonnement tympanique  considérable  qui  survint  "bientôt  après 
la  délivrance. 

Hecker  confirme  simultanément  la  valeur  de  ce  nouveau 
signe  d'un  épanchement  de  sang  ou  de  gaz  sous-péritonéal 
dans  la  rupture  utérine,  n'importe  où  il  se  manifeste,  11  l'a  ainsi 
constaté  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sous  forme  de  tumeur 
arrondie,  élastique,  indolore,  dépressive,  comme  fluctuante  et 
sinmiant  une  cystocèle.  Les  contractions  étaient  fortes,  régu- 
lières, et  il  n'y  avait  eu  qu'une  hémorrhagie  modérée,  sans 
aucun  autre  symptôme  de  rupture.  Jugeant  dès  lorsque  c'était 
un  épanchement  sanguin  sous-péritonéal  provenant  d'une  érail- 
lure  de  la  substan -e  utérine,  il  se  mit  en  devoir  de  procéder 
immédiatement  à  la  version,  qui  lui  permit  de  reconnaître  très- 
distinctement  une  déchirure  du  côté  gauche  du  segment  infé- 
rieur de  l'utérus,  communiquant  dans  une  cavité.  Toutefois 
ces  lésions  ne  furent  pas  vérifiées  après  la  mort  de  la  femme 
{Idem.) 

C'est  là  sans  contredit  un  signe  d'une  grande  valeur,  et  dont 
l'existence  s'explique  rationnellement  dans  ces  ruptures  du  tissu 
utérin  seul  avec  conservation  du  péritoine,  que  cette  tumeur 
se  montre  dans  la  région  hypogaslrique,  dans  les  aines  ou  dans 
le  vagin,  lia  l'avantage  d'indiquer  le  siège  même  de  la  lésion, 
et  de  la  diagnostiquer  en  l'absence  d'hémorrhagies,  et  surtout 
avec  persistance  des  contractions  utérines.  Nul  doute  qu'en 
étant  ainsi  signalé  en  France,  en  Allemagne,  après  l'avoir  été 
incidemment  en  Irlande,  il  ne  s'observe  beaucoup  plus  fréquem- 
menl,  à  l'avenir. 

Le  sphéroïde,  pince  spéciale  imaginée  par  le  docteur  de 
Mérignac  et  fabriquée  par  MM.  Robert  et  Collin,  pour  le 
Irailemcnt  topique  des  affections  utérines  avec  ou  sans 
l'usage  du  spéculum.  L'extrémité  de  ses  deux  branches  est 
renflée  en  demi-sphères,  qui,  fermées,  renferment  une  éponge 
montée  au  bout  d'une  tige  ayant  son  point  d'appui  sur  le  pivot 
arliculaiip  des  deux  branches.  La  pince  introduite  fermée 
jusqu'au  musotiu  de  tanche,  n'a  qu'à  s'ouvrir  ponr  que  l'é- 
ponge imbibée  du  médicament  à  appliquer,  avancée  par  la 
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ligo,  louche  immédialemenl  la  partie  malade,  el  l'on  n'a  qu'à 
abaisser  la  lige  cl  fermer  les  deux  branches  de  la  pince  pour 
la  retirer.  On  peut  égalemenls'en  servir  avec  le  spéculum  sans 
que  dans  l'un  ni  l'autre  cas,  il  n'y  ait  ni  douleur  ni  pincement 
à  redouter  de  l'emploi  de  ce  nouvel  instrument  (/Icad.  de  mec/.). 
On  pourrait  de  même  l'utiliser  avec  avantage,  selon  nous,  pour 
porter  certains  médicaments  au  fond  des  cavités  profondes, 
comme  la  bouche  el  le  rectum,  Il  peut  ainsi  remplacer  les 
injections  dans  beaucoup  de  cas.  ■ 

V 

VACCIIVE.  Poursuivant  ses  recherches  sur  la  nature  il;: 
vaccin,  M.  Chauveau  a  cherché  par  diverses  expériences  à  en 
connaître,  en  saisir  le  principe  virulent.  Il  en  a  séparé,  à  cet 
effet,  les  éléments  solides  et  liquides.  Ainsi  étendu  d'eau,  afin 
que  par  le  repos  toutes  les  parties  solides  tombent  au  fond  el 
en  aspirant  le  liquide  de  la  surface,  l'inoculation  a  constam- 
ment réussi,  quoique  la  gouttelette  inoculée,  examinée  au  mi- 
croscope, fiàl  entièrement  privée  de  leucocytes. 

Par  la  diffusion,  tandis  que  l'inoculation  de  la  couche  inférieure 
du  liquide  contenant  des  éléments  solides  réussit  constamment, 
celle  de  la  couche  supérieure  échoua  complètement.  D'où  cette 
conclusion,  que  ce  nesonlpas  les  parties  solublesdans  le  plasma, 
le  sérum  vaccinal,  comme  l'albumine,  qui  sont  virulentes,  mais 
les  parties  solides  qui  y  sont  seulement  suspendues, 

L'expérience  a  confirmé  cette  conclusion  el  détruit  les  ob- 
jections que  l'on  peut  élever  contre  ce  procédé.  Sur  un  même 
sujet,  enfant,  cheval  ou  vache,  M.  Chauveau  a  inoculé  simul- 
tanément el  comparativement,  c'est-à-dire  dans  des  conditions 
identiques,  d'une  part  du  vaccin  pur  et  de  bonne  qualité,  el 
d'autre  part  plusieurs  dilutions  du  même  virus  étendu  d'une 
quantité  d'eau  graduellement  croissante  jusqu'à  150  fois  son 
poids;  or  les  premières  dilutions,  de  2  à  15  fois  le  poids  d'eau, 
se  sont  en  général  montrées  aussi  aclives  que  le  vaccin  pur. 
Mais  à  partir  de  la  50'^  dilution,  les  inoculations  échouèrent  le 
plus  souvent,  bien  qu'une  piqûre  sur  dix  ait  réussi  avec  une 
dilution  au  1  50%  en  produisant  dans  tous  les  cas  de  succès 
une  éruption  aussi  normale  qu'avec  le  vaccin  pur. 

Il  s'ensuit  donc  que  la  virulence  du  vaccin  n'est  pas  dans  lo 
plasma,  mais  dans  les  parties  qui  y  sont  suspendues  moins  les 
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leucocytes.  Les  granulations  élémenlaires  en  seraient  ainsi 
seules  pourvues,  et  M.  Chauveau  s'explique  l'insuccès  croissant 
des  dilutions  du  virus  à  mesure  qu'elles  augmentent,  en  ce  que 
ces  granulations  éloignées  de  plus  en  plus  les  unes  des  autres 
dans  le  liquide,  se  rencontreraient  de  moins  en  moins  souvent 
au  bout  de  la  lancette.  Là  serait  tout  le  secret  de  ces  insuccès 
{Acad.  des  se,  février.) 

Des  expériences  comparatives  avec  les  virus  de  la  variole  et 
de  la  morve  ont  confirmé  ces  résultats.  Or,  ces  granulations 
élémentaires  des  virus  étant,  d'après  ces  expériences,  de  véri- 
tables organismes  inférieurs,  capables  de  vivre  et  de  se  déve- 
lopper dans  un  milieu  convenable,  et  se  rapprochant  par  leurs 
propriétés  des  granulations  moléculaires  décrites  sous  le  nom 
demicrozimas,  par  M.   Béchamp,  la  nature  parasitaire  du 
vaccin  etde  beaucoup  de  maladies  seraitainsi  démontrée,  comme 
on  a  cherché  à  l'établir  pour  le  choléra  et  plusieurs  maladies 
infectieuses  et  virulentes.  Comme,  d'un  autre  côté,  les  décou- 
vertes de  M.  Pasteur  ont  montré  que  ces  organismes  inférieurs 
jouent  le  rôle  de  causes  dans  les  diverses  fermentations,  on  a 
comparé  les  causes  morbides  de  ces  maladies  à  dos  ferments. 
La  récente  découverte  des  microzimas  ou  granulations  molécu- 
laires dans  les  cellules  hépatiques,  faite  par  MM.  Béchamp  et 
Estor,  moyennant  un  grossissement  de  600  diamètres,  semble 
confirmer  cette  théorie  des  ferments  et  c'est  ainsi  qu'elles  con- 
tribueraient dans  le  foie,  selon  M.  Béchamp,  en  la  transforma- 
lion  de  la  fécule  en  glucose,  en  produisant  un  ferment  solublo 
qu'il  appelle  zymase.  Mais  on  comprend  que  cette  théorie  a 
besoin  d'être  sanctionnée  par  le  temps  pour  être  admise  défi- 
nitivement. 

^  Par  des  expériences  contradictoires,  M.  le  professeur  Colin 
s'est  assuré  que  le  procédé  employé  ne  donne  qu'une  diffusion 
incomplète  des  constituants  de  la  lymphe  vaccinale  et  notam- 
ment du  plasma  et  des  corpuscules  solides.  La  majeure  partie 
du  plasma  reste  avec  les  globules  et  les  divers  granules  an  fond 
du  tube  ;  de  telle  sorte  que  le  vaccin,  très-dilué  à  la  partie  su- 
périeure, est  presque  intact  au  fond  du  tube.  De  là  la  diversité 
des  résultats  obtenus.  Ils  n'auraient  donc  en  réalité  aucune 
signification,  c'est-à-dire  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la  virulence 
foit  attachée  à  une  partie  exclusivement.  (Acad.  de  méd., 
juillet.)  ^ 

Du  reste,  M.  Mialhe  avait,  dès  1847,  dans  un  paquet  ca- 
cheté envoyé  à  l'Académie  des  sciences  le  5  avril,  assimilé  le 
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vaccin  aux  ferments,  et  le  désignait  sous  le  nom  de  vaccinase. 
Et  prévenant  pour  ainsi  dire  toutes  les  théories  du  jour  sur  la 
nature  des  maladies  spécifiques  infectieuses,  etc.,  il  dit  dans  sa 
Chimio  appliquée  à  la  physiologie  :  «  Nul  doute  que,  outre  les  fer- 
ments physiologiques,  l'économie  n'en  renferme  souventd'aulces 
d'une  spécificilé  particulière  et  qui,  comme  source  de  réactions 
chimiques  anormales,  pourraient  être  nommés  ferments  patholo- 
giques. Sans  eux,  il  est  impossible  de  comprendre  le  choléra, 
la  fièvre  jaune,  la  peste,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rage, 
la  morve,  la  syphilis,  l'infection  putride,  etc.  »  {Éd.  de  1  856.) 

Si  celle  théorie  à  priori  et  fondée  seuiement  sur  l'analogie  et 
le  raisonnement,  n'équivaut  pas  aux  expériences  de  U.  Chaii- 
veau,  on  ne  saurait  trouver  celles-ci  entièrement  convain- 
cantes. Si  la  granulation  élémentciirei  est  l'élément  virulent  et 
qu'elle  soit  analogue  sinon  identique  aux  microzimas  de  M.  Bé- 
champ,  il  s'agit  d'en  démpntrer  la  présence  ou  non  au  bout  de 
la  lancette  placée  dans  le  champ  du  microscope  où  elles  sont 
visibles,  et  d'insliluer  des  expériences  comparatives.  Tant  que 
ces  expériences  n'auront  pas  eu  lieu,  la  question  ne  sera  pas 
résolue. 

M.  Keber,  de  Danlzig,  examinant  au  microscope  la  lymphe 
vaccinale,  y  a  constaté,  à  côté  des  globules  de  pus  existant 
d'une  manière  constante,  des  cellules  granuleuses,  une  grande 
quantité  de  noyaux  libres  ainsi  que  des  molécules  punctiformes. 
Les  cellules  granuleuses  renferment  parfois  des  noyaux,  elles 
possèdent  une  membrane  d'enveloppe  très-mince,  se  gonflent 
sous  l'action  de  l'eau  et  disparaissent  en  partie  sous  l'influence 
de  l'acide  acétique,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  granulations 
libres  ou  contenues  dans  les  cellules.  Ces  cellules  se  distinguent 
des  éléments  granuleux  du  mucus  ou  du  pus  par  les  granula- 
tions à  contours  très -nets  qu'elles  renferment.  Chaque  cellule 
contient  ordinairement  de  3  à  20  granulations,  arrondies,  ah 
longées,  anguleuses,  ou  en  forme  de  biscuit  et  semblant  se 
multiplier  par  segmentation.  La  lymphe  vaccinaje  diluée  avec 
de  l'eau  qui,  inoculée^  provoque  l'éruption  de  vraies  pus- 
Iules  vaccinales,  renferme  les  mêmes  éléments;  d'où  l'auteur 
conclut  que  ces  éléments  cellulaires,  en  suspension  dans  le  li- 
quide, senties  véritables  agents  du  virus-vaccin. 

L'auteur,  l'inoculant  avec  de  la  lymphe  filtrée,  obtint  néan- 
moins des  pustules  de  vaccin  et  trouva  en  effet  dans  ce  liquide 
une  série  de  noyaux  et  de  molécules,  mais  pas  trace  de  cellules 
granuleuses.  Dans  la  lymphe  desséchée  et  ramolie,  on  retrouve 
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les  noyaux  libres  non  altérés  et  des  cellules  granuleuses  légère- 
ment delormées  par  la  dessiccation. 

La  lymphe  de  la  fausse  vaccine  renferme  les  mêmes  éléments 
en  plus  petite  quantité.  11  est  probable  que  l'action  prolon<-ée 
de  lair  sur  la  lymphe,  lui  enlève  la  réaction  alcaline  que 
possède  celle  qui  s'écoule  des  pustules  fraîches.  Hoffmann  a 
montré  aussi  que  le  chlore  détruit  les  propriétésdu  vaccin. 

La  lymphe  vaccinale,  conservée  pendant  plusieurs  mois 
renferme  des  cristaux  et  perd  son  action;  et,  d'après  l'auteur' 
il  n'y  a  de  vraie  lymphe  vaccinale  que  celle  qui  renferme  les 
éléments  organiques  décrits  plus  haut. 

Les  champignons  qui  se  formeraient  ultérieurement  dans  la 
lymphe  diluée  n'auraient  aucun  caractère  spécifique  et  seraient 
semblables  à  ceux  qui  se  forment  même  dans  l'eau  distillée 
placée  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  la  lymphe  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  l'auteur  a 
trouvé  des  corpuscules  analogues,  auxquels  il  attribue  la  viru- 
lence du  liquide. 

Dans  les  lamelles  épidermiques  provenant  de  la  desquama- 
tion des  taches  de  rougeole,  il  a  trouvé  de  nombreux  noyaux  et 
des  granulations,  qu'il  est  tenté  de  considérer  comme  les  élé- 
ments de  la  contagion  (Virclww's  Arch.,vo].  XLII).  M.  Hallier, 
faisant  germer  les  granulations  des  crachats  et  du  sang  d'indi- 
vidus atteints  de  rougeole,  du  vaccin  et  des  pustules  varioliques 
a  vu  se  développer  des  champignons  définis,  dont  quelques-uns 
sont  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  sur  les  fruits  ou  les  ti^^es 
herbacées  en  voie  de  putréfaction.  {Centmlblatl,  1868  )     "  ^ 

Plus  récemment,  M.  Hallisr  a  trouvé  dans  le  vaccin  humain 
et  la  lymphe  varioliquedu  mouton  desspores  mobiles,  coniques 
et  il  espère  arriver  au  même  résultat  pour  la  lymphe  vaccinale 
humaine.  (Virclioio's  Arcli.,  vol.  XLIL) 

U.  Schurtz,  deZwickem,  après  de  minutieuses  expériences 
faites  surtoutdefaçon  à  avoir  de  la  lymphe  vaccinale  bien  pure, 
y  a  observé  des  éléments  particuliers  qui  sont  pour  lui  aussi  de 
véritables  spores. 

Il  continue  ses  recherches  et  espère  déterminer  le  champi- 
gnon aérophyte  qui  cause  la  variole,  et  qu'il  suppose  appar- 
tenir aux  usiilaginées  ou  aux  urédinées.  Il  pense  que  les  spores 
de  champignons,  développés  sur  des  plantes  en  décomposition, 
se  déposent  sur  les  animaux  pendant  qu'il  paissent  dans  les 
prairies  et  peuvent  y  délerminer  do^  éruptions  vaccinales 
{Arch.  der  Heilkunde.) 
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L'adminislralion  du  conseil  des  hospices  de  Bruxellos,  après 
expérimentation  de  la  vaccine  animale  et  reconnaissant  sans 
doute  son  insuffisance,  l'a  décrété  solennellement  en  créant 
deux  établissements  vaccinogènes,  l'un  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Henriette,  et  l'autre  à 
l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  sous  celle  de  M,  le  docteur 
Debiefve.  Les  vaccinations  s'y  feront  gratuitement,  ainsi  que 
la  récolte  du  vaccin,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires, 
pour  qu'il  puisse  être  distribué  avec  sécurité  dans  tout  le 
royaume. 

De  là  résulte  assez  clairement,  ce  nous  semble,  que  l'admi- 
nistration hospitalière  et  les  médecins  de  Bruxelles  sont  bien 
revenus  de  la  crainte  de  la  syphilis  vaccinale.  Après  y  avoir 
regardé  de  près,  ils  se  sont  aperçus  que  ce  n'était  là  qu'un 
épouvantail  déguisé  capricieusement  des  plus  sinistres  couleurs, 
comme  les  mannequins  posés  pour  épouvanter  les  moineaux. 

Vaccine  animale.  Comme  toutes  les  pratiques  encore 
jeunes,  nouvelles  et  non  mûries,  éclairées  par  l'expérience,  la 
vaccine  animale,  ou  plutôt  ses  trop  zélés  partisans,  se  montrent 
empre.-sés  et  jaloux  à  l'excès  de  témoigner  de  sa  vitalité  et  de 
sa  puissance,  non  par  les  résultats  cliniques,  niais  par  les 
faveurs  gouvernementales  dont  elle  est  l'objet.  Ce  n'est  plus 
officieusement  qu'il  se  vengent  à  l'aise  de  la  joie  exhalée  de  voir 
la  vaccine  jennérienne  reprendre  ses  droits  un  instant  méconnus, 
un  décret  royal  le  notifie  officiellement.  Pour  mieux  attester  son 
triomphe,  on  répond  à  la  fondation  des  deux  établissements  vac- 
cinogènes  de  l'administration  des  hôpitaux  de  Bruxelles,  par  la 
création  d'un  Institut  vaccinal  de  l'État  dans  le  jardin  zoologique 
de  cette  capitale.  Par  décret  du  1 1  juillet,  il  est,  en  effet, 
créé,  à  iilre  cVessai,  un  service  spécial  ayant  pour  objet  le  re- 
nouvellement du  vaccin  résultant  de  l'inoculation  du  cowpox 
spontané  à  des  génisses,  et  l'envoi  gratuit  et  obligatoire,  sur 
leur  demande,  à  tous  les  médecins  du  pays  et  aux  administra- 
lions  communales  qui  en  sont  privées,  de  deux  tubes  par  an  de 
vaccin  animal  ou  humanisé,  produit  delà  vaccination  de  génisse 
à  bras.  Au  delà,  le  prix  de  chaque  tube  est  fixé  à  2  fr.  pour 
les  médecins  et  à  moitié  pour  les  communes.  Pas  n'est  besoin 
d'ajouter  que  M.  le  docteur  Warlomonl  est  nommé  directeur  do 
cet  Institut ,  on  le  devine,  car  il  en  avait  pris  l'initiative  à  ses 
risques  et  périls,  el  il  s'en  trouve  ainsi,  ipso  facto,  le  véritable 
fondateur. 
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Voilà  qui  répond  victorieusement,  du  moins  en  apparence, 
au  discrédit  dont  la  vaccine  animale  semblait  frappée  en  Bel- 
gique par  les  nouveaux  établissements  vaccinogènes,  et  l'on  a 
cru  par  là,  sans  doute,  amener  le  chroniqueur  à  se  rétracter. 

Mais,  outre  que  la  nouvelle  création  n'est  qu'à  litre  d'essai,  

ce  qui  nu' rite  bien  d'être  souligné,  — voyons  dans  quelles  con- 
ditions elle  s'est  effectuée.  Pour  en  couvrir  les  frais,  on  a  pris 
le  crédit  annuel  de  10  000  fr.  environ  consacré  à  frapper  des 
médailles  servant  depuis  cinquante  ans  à  favoriser,  encourager 
et  récompenser  la  propagation  de  la  vaccine  jennérienne  au 
moyen  de  vaccinations  gratuites,  sous  prétexte  que  cette  alloca- 
tion était  devenue  inutile.  C'est  donc  complètement  en  changer 
la  destination  et  la  faire  servir  à  répandre,  propager  la  vaccine 
animale  au  détriment  de  la  vaccine  humaine.  Comment  ne  pas 
triompher  de  celte  manière?  A  défaut  d'avantages  assez  saillants 
de  la  nouvelle  méthode  sur  l'ancienne,  pour  que,  laissé  libre, 
l'emploi  en  devienne  général,  on  l'impose  par  des  moyens  dé- 
tournés. Les  gouvernements,  comme  les  individus,  ont  besoin, 
paraît-il,  de  changements  et  d'innovations,  dussent  les  résultats 
en  être  pires  que  les  pratiques  anciennes.  Telle  est  la  distri- 
bution parcimonieuse  du  vaccin  animal  à  titre  gratuit,  tandis 
que  celle  du  vaccin  jennérien  était  sans  limites.  Tout  n'est 
donc  pas  pour  le  mieux.  Nous  applaudirions,  au  contraire,  à 
celte  création,  si  les  deux  méthodes  étaient  placées  dans  de 
telles  conditions  d'égalité  que  la  plus  parfaite  liberté  en  résultât 
pour  chaque  praticien  d'en  expérimenter  comparativement  les 
effets  ;  mais  il  y  a  loin,  comme  on  voit,  de  cet  idéal  à  la  réalité, 
et  c'est  pourquoi  la  fondation  du  nouvel  Institut  vaccinal  nous 
semble  entachée  de  partialité. 

Chargé  des  fonctions  de  vaccinateur  général  à  la  Trinité, 
l'une  des  colonies  anglaises  dans  les  Antilles,  M.  W.  Stone  y 
trouva  le  virus  en  usage,  faible,  incertain  dans  son  action,  et 
se  détériorant  rapidement;  ce  qu'il  attribue  au  mélange  extrême 
de  la  population  qui,  là  plus  qu'ailleurs  peut-être,  même  dans 
les  plus  grands  centres,  diffère  d'origine.  Outre  quelques  restes 
de  la  race  cara'i'be,  beaucoup  de  familles  sont  d'origine  espa- 
gnole, et  l'immigration  française  des  îles  voisines  y  a  été  telle 
lors  de  la  Révolution,  que  la  masse  de  la  population,  the  bulk, 
est  restée  française  dans  ses  habitudes  et  dans  son  langage. 
Le  sang  nègre,  largement  répandu  et  constamment  renouvelé 
par  des  importations  d'Africains  libres,  y  circule  sous  toutes 
ses  formes  hybrides  jusque  dans  les  premières  familles.  Madère 
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fournit  aussi  de  nombreux  émigrants,  et  rintroduction  de  tra- 
vailleurs indiens  et  chinois  ne  fait  qu'augmenter  chaque  jour 
cette  hétérogénéité  de  la  population.  Or,  M.  Stone  a  observé 
que  ces  différentes  races  reçoivent  l'inoculation  vaccinale  avec 
une  force  et  des  résultats  très-variables,  et  la  transmettent  avec 
une  intensité  différente.  Les  enfants  portugais  sont  ainsi  géné- 
ralement choisis  par  tous  les  praticiens  comme  source  du  meil- 
leur virus  à  inoculer,  tandis  que  les  Chinois  sont  inférieurs  à 
lous  les  autres  sous  ce  rapport.  De  là  vient  que,  malgré  l'im- 
portation fréquente  de  virus-vaccin  d'Angleterre,  M.  Stone  a 
essayé  d'en  établir  une  source  féconde  et  pure  au  sein  même 
de  l'île.  Il  a  inoculé  à  cet  effet  le  virus-vaccin  humain  à  des 
génisses  provenant  des  pâturages  du  gouvernement,  et,  bien 
que  n'obtenant  au  début  que  des  pustules  tardives,  rares, 
petites  et  chétives,  il  est  arrivé,  par  des  transmissions  succes- 
sives à  la  vache,  à  les  avoir  aujourd'hui  très-nombreuses, 
larges  et  de  parfaite  maturité  au  huitièmejour  de  l'inoculation! 
1 12  vaccinations  avec  ce  cowpox  n'ont  ainsi  donné  que  2  in- 
succès dont  1  de  revaccination.  Distribué  aux  24  vaccinateurs 
de  l'île,  ce  virus  animalisé  a  donné  les  mêmes  résultats,  et  le 
docteur  Finlay,  chirugien  de  l'hôpital  de  San-Fernando,  l'un 
des  plus  anciens  praticiens,  écrit  n'en  avoir  jamais  obtenu 
d'aussi  beaux  avec  le  virus  importé  ou  transmis  de  bras  à  bras. 
{Lancet,  mai.) 

Ce  triomphe  de  la  vaccine  animale  est  d'autant  plus  satisfai- 
sant que  l'introduction  et  la  généralisation  de  celle-ci  à  la 
Trinité  n'ont  eu  lieu  ni  en  vue  ni  par  crainte  de  la  syphilis 
vaccinale,  contre  laquelle  seule  on  semble  l'avoir  dirigée  à 
Paris,  mais  bien  contre  la  dégénérescence  du  vaccin  humain 
par  une  cause  imprévue  et  non  encore  signalée.  A  ce  titre,  elle 
sera  un  grand  bienfait  pour  les  colonies,  si,  étudiée  de  nouveau 
là  et  ailleurs,  cette  cause  locale  de  dégénérescence  se  vérifie. 
On  ne  peut  dès  lors  qu'approuver  l'envoi  du  nouveau  cowpox 
fait  gracieusement  par  le  docteur  Stone  au  gouverneur  de  la 
Martinique  et  dans  ie  Venezuela.  La  diffusion,  la  généralisation 
de  la  vaccine  animale  sera  ainsi  parfaitement  instituée,  surtout 
lorsque,  comme  à  la  Trinité,  où  l'on  croit  vulgairement  qu'elle 
transmet  la  lèpre  locale,  la  vaccine  humaine  est  l'objet  de 
superstitions  qui  en  font  repousser  les  bienfaits.  Mais  en  faire 
le  préservatif  de  la  syphilis  vaccinale  quand  celle-ci  est  si  rare, 
qu'elle  constitue  une  vraie  curiosité  pathologique,  voilà  contre 
quoi  on  doit  s'élever;  les  protestations  vives  et  nombreuses  des 
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premiers  praticiens  anglais  conire  celte  assertion  émise  car 
M.  Casier,  «  que  rintection  syphilitique  par  la  vaccination  est 
tres-commune  »,  prouvent  le  contraire  à  Londres  comme 
Pans. 


a 


Vaccine  syphilitique.  L'Angleterre  n'a  pas  eu  à  revenir 
de  ces  cramtes  chimériques  qu'elle  paraît  n'avoir  jamais  parta- 
gées. Soit  reconnaissance  nationale  pour  une  découverte  qui  est 
un  de  ses  plus  beaux  litres  de  gloire,  soit  confiance  plus  pro- 
fonde  dans  le  procédé  jennérien,  toujours  est-il  que  malgré 
excentricité  de  l'esprit  anglais,  il  y  a  été  à  peine  question  de 
la  vaccine  ammale.  Elle  n'est  pas  même  signalée  dans  la  loi 
récente  édictée  pour  l'extension  de  la  vaccination  gratuite  dans 
les  moindres  bourgs  et  villages.  Et  qucint  à  la  fréquence  de  la 
syphilis  vaccinale,  une  discussion  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  soulevée  par  un  mémoire  de  M.  H.  Lee  sur  ce  sujet 
dans  la  séance  du  27  avril,  a  montré  qu'elle  était  presque 
inconnue  parmi  ses  membres.  Plusieurs  en  ont  même  nié  la 
réalité,  d'après  les  accidents  secondaires  qu'elle  produit  d'em- 
blée. Sur  60  000  vaccinations,  M.  Marson  n'en  a  pas  observé 
un  seul  cas,  et  surplus  de  4  000  cas  de  syphilis  infantile 
observes  par  M.  Hunt,  pas  un  ne  provenait  de  la  vaccination 
Des  doutes  sont  ainsi  émis  sur  la  véracité  des  faits  français- 
mais  M.  de  Méric  fait  d'expresses  réserves  à  cet  égard,  et 
trouve  que  l'immunité  anglaise  n'autorise  pas  à  nier  ces  faits 
en  Italie,  en  France  et  en  Allemagne.  Tout  en  l'admettant,  le 
docteur  Marston  croit  la  syphilis  vaccinale  excessivement  rare, 
et,  avec  les  autres  membres,  ne  trouve  pas  concluants  les  deux 
seuls  faits  rapportés.  Qu'on  en  juge. 

Lun,  signalé  par  le  docteur  Sansom,  est  seulement  rendu 
probable  par  les  manifestations  syphilitiques  ayant  coïncidé 
avec  la  vaccination  et  la  parfaite  santé  des  parents.  C'est  donc 
la  une  simple  induction.  L'autre  cas,  relaté  par  M.  Drysdale, 
n'est  guère  plus  convaincant.  En  voici  les  détails  : 

Rosa  B...,  âgée  de  quatorze  semaines,  et  observée  en  juin 
1  866,  a  été  vaccinée  à  neuf  semaines.  Un  mois  après  paraît 
une  éruption  qui,  vue  huit  jours  ensuite,  présente  les  carac- 
tères suivants  :  écailles  sèches  sur  les  fesses,  tubercules  mu- 
queux  à  l'anus,  couleur  café  au  lait  du  menton  et  de  la  peau 
autour  de  la  bouche,  fissures  des  commissures  labiales  et  hyper- 
Iropliio  de  quelques  glandes  cervicales  et  occipitales;  onchi- 
frènement,  pas  d'émacialion.  L'enfant,  parait-il,  était  née  bien 
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porlanio  et  avait  conlinué  do  l'ôtre  jusqu'à  sa  vaccination ,  dont 
los  cicatrices  présentent  une  teinte  cuivreuse  avec  une  indura- 
tion marquée.  La  mère,  très-bien  portante,  âgée  de  trente- 
quatre  ans  et  mariée  depuis  cinq,  avait  une  fille  de  trois  ans, 
très-bien  portante,  et  un  autre  enfant  venu  depuis  le  sujet  de 
l'observation,  qui,  en  mars  1  868^  jouissait  d'une  très-bonne 
santé.  Le  père  ne  présentait  aucune  trace  de  syphilis  et  niait 
l'avoir  eue.  Rosa  est  morte  en  août. 

Est-ce  sur  de  pareilles  preuves  que  l'on  peut  accuser  la 
vaccine  jennérienne  de  donner  la  syphilis?  En  vérité,  ce  serait 
se  montrer  trop  facile  et  faire  supposer  que  l'on  a  intérêt  à 
propager,  à  répandre  la  vaccine  animale,  à  l'exclusion  de 
l'autre.  C'est  pourtant  ainsi  que  l'on  a  fait  une  histoire  sinistre, 
épouvantable  de  cet  accident  rendu  de  la  sorte  très-fréquent. 
On  n'a  pas  craint  d'outrager  l'observation  de  ses  prédéces- 
seurs, de  ses  contemporains  et  la  sienne  propre  pour  se  donner 
le  mérite  de  l'innovation.  Heureusement,  la  vérité  vraie  pré- 
vaut toujours,  et,  sur  ce  sujet,  il  n'est  déjà  plus  besoin  d'aller 
à  l'étranger  pour  s'en  convaincre.  On  le  voit  assez  à  Paris. 

VAGIMSME.  Étiologie.  Dans  trois  cas,  le  docteur  Neflel,  de 
New-York,  l'a  observé  au  degré  le  plus  intense,  notamment  chez 
une  femme  mariée  pour  laquelle  les  relations  sexuelles  étaient 
devenues  impossibles,  coïncidant  avec  une  intoxication  satur- 
nine résultant  de  l'usage  prolongé  d'un  cosmétique  conte- 
nant du  plomb,  et  se  manifestant  par  une  paralysie  atrophique 
des  extenseurs.  Les  trois  malades,  dans  une  bonne  position 
sociale,  étaient  uicapables  d'élever  les  mains  et  les  doigts  ni 
de  renverser  le  pouce,  tandis  que  les  muscles  supinateurs  et 
le  deltoïde,  le  biceps  et  le  triceps  étaient  normaux.  La  contrac- 
tilité  électro-musculaire  et  la  sensibilité  étaient  diminuées,  sinon 
entièrement  abolies. 

Deux  des  malades  furent  guéries  par  l'électricité  et  l'u.eage 
de  l'iodure  de  potassium  et  du  soufre  à  l'intérieur.  Et  sans 
qu'aucun  moyen  topique  fût  dirigé  contre  le  vaginisme,  il 
disparut  en  même  temps  que  la  paralysie,  au  point  que  la  femme 
mariée,  qui  était  restée  stérile  jusque-là,  est  devenue  mère 
depuis.  Cette  dernière  avait  été  vue  par  M.  Marion  Sims. 
{^Boston  med.  Journal.) 

De  là,  pour  M.  Neflel,  une  étiologie  nouvelle  qui  ne  serait 
pas  moins  singulière  que  celte  singulière  affection.  Mais  il  y 
aurait  bien  des  réflexions  à  faire  avant  de  l'admettre.  Comment 
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le  vaginisme  a-t-il  été  constaté  chez  des  femmes  dans  une 
position  sociale  élevée,  of  good social  standing,  aon  mariées^  Ceci 
demanderait  au  moins  quelques  explications,  qu'à  tort  l'auteur 
ne  donne  pas. 

Traitement.  En  pareil  cas,  M.  A.  Richard  a  modifié  l'opération 
de  Marion  Sims  en  excisant  les  caroncules  ou  l'hymen  s'il  existe 
encore,  et  par  la  division  du  constricteur  en  bas.  Il  l'employa 
d'emblée  chez  une  femme  qui  ne  pouvait  endurer  les  approches 
de  son  mari,  et  chez  laquelle  l'hymen  existait  encore.  Un  érysi- 
pèle  consécutif  se  manifesta  et  fit  courir  de  graves  dangers  à 
l'opérée.  Aussi  M.  A.  Forget  blâme-t-il  hautement  une  telle  con- 
duite. Une  pareille  mutilation  n'est  admissible  qu'après  l'insuccès 
de  tous  les  autres  moyens,  et  comme  elle  ne  saurait  s'appliquer 
à  tous  les  cas,  elle  doit  être  réservée  pour  des  indications  pré- 
cises. (Soc.  de  méd.  de  Paris,  avril.) 

pilataiion  forcée.  Tout  en  approuvant  l'opération  de  Sims 
qu'il  pratique  au  besoin,  c'est-à-dire  l'excision  des  parties 
hyperesthésiées,  M.  le  docteur  Richard  montre  qu'elle  peut  être 
évitée  dans  certains  cas.  C'est  ainsi  que  chez  une  jeune  mariée, 
ne  pouvant  plus  supporter  les  approches  de  son  mari,  bien 
que  l'hymen  n'existât  plus,  et  que  les  parties  externes  ne  pré- 
sentassent rien  d'anormal,  l'extrémité  du  stylet  touchant  les 
caroncules  suffisait  à  faire  jeter  des  cris,  et  le  constricteur 
vaginal  était  si  resserré  qu'il  ne  laissait  pas  passer  le  petit 
doigt. 

M.  Richard,  après  avoir  placé  convenablement  la  patiente,  la 
chloroformisa  complètement,  et  introduisit  de  force  le  spécu- 
lum à  deux  valves,  qui  déchira  évidemment  les  fibres  de  ce 
muscle  en  lui  faisant  exécuter  divers  mouvements.  Il  suffit 
ensuite  de  l'introduction  d'une  grosse  mèche  enduite  de  glycé- 
rine belladonée  pour  que  le  rapprochement  fût  possible  le  soir 
même. 

Un  nouveau  succès  en  a  été  obtenu  par  M.  Charrier, 
sur  une  jeune  femme  qui,  après  quatre  mois  de  mariage, 
ne  pouvait  plus  supporter  les  approches  de  son  mari,  malgré 
la  belladone,  l'opium,  les  bains,  etc.,  etc.  Ayant  reconnu 
que  le  moindre  attouchement  avec  le  stylet,  la  pulpe  du  doigt 
ou  les  barbes  d'une  plume,  des  caroncules,  faisait  jeter  des  cris, 
la  femme  fut  chloroformisée  après  un  grand  bain  prolongé,  puis 
un  spéculum  bivalve  fut  introduit  largement  ouvert,  tourné 
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ël  retourné  en  tous  sens.  Il  s'écoula  un  peu  de  sang.  Une 
grosse  mèche  enduite  de  glycérine  belladonée  fut  appliquée, 
pes  le  soir  môme  les  rapports  furent  possibles  sans  dou- 
leur. 

Geàliane.  Un  simple  morceau  de  cette  racine,  augmenté 
graduellement  de  volume,  a  suffi  à  M.  le  docteur  Robert  de 
Latoùr  pour  triompher  du  vaginisme  dans  un  cas  semblable 
qui  avait  résisté  aux  bains,  aux  mèches  belladonées  et  à  l'éponge 
prépai-ée  (Tribune  méd.).  On  ne  saurait  donc  se  décourager 
devant  les  premi-ers  insuccès,  et  tenter  tous  ces  divérs  moyens- 
avant  d'en  venir  à  l'excision  ou  l'incision  même  du  constMc- 
leur,  puisque  sa  rupture  par  l'accouchement  ne  suffit  pas  à 
guérir  le  vaginisme,  comme  M.  Richard  en  relate  un  exemple. 

VAGINITE.  Vaginite  ulcéreuse  ndhésivc.  L'inflam- 
mation limitée  au  tiers  supérieur  du  vagin  dont  la  muqueuse 
est  unie,  lisse,  non  tuméfiée,  sinon  légèrement  érodée,  rouge  et 
sanguinolente^  saignant  au  moindre  contact,  dépouillée  d'épilhé- 
lium,  et  laissant  apercevoir  les  papilles  sous  forme  d'un  poin- 
tillé délicat,  tels  sont  les  caractères  physiques  que  M.  le  doc-- 
teur  Hildebrandt  assigne  à  celte  nouvelle  espèce.  L'écoulement 
est  visqueux,  épais,  crémeux,  souvent  mêlé  de  stries  sanguines- 
ou  de  sérosité  sanguinolente  avec  les  éléments  du  pus  et  des  ^ 
cellules  épilhéliales  pavimenteuses. 

La  tendance  de  ces  parties  à  s'unir  avec  le  col  utérin,  et 
l'adhérence  fréquente  qui  en  résulte  est  surtcJut  le  caractère 
saillant  de  celte  vaginite  adhésive.  Cinq  observations  sur  des- 
femmes  de  trente-huit,  quaranle-huit,  quarante-neuf,  cinquante 
et  soixante-dix  ans,  exemptes  de  toute  autre  maladie  locale, 
semblent  en  faire  une  affection  de  l'âge  avancé.  On  ne  saurait 
cependant,  d'après  ce  petit  nombre  de  faits,  ni  ces  différences, 
rien  avancer  de  bien  positif  à  cet  égard.  Des  recherches  sont: 
indispensables  pour  en  faire  surtout  une  variété  à  part. 
[Monalschr.  fiir  Geburtsk.,  août.) 

VARICES.  Phlébite  puerpérale  curalive.  De  tous  les  moyens 
mis  en  usage  pour  leur  guérison,  dit  M.  Hervieux,  aucun  n'& 
jamais  donné  un  résultat  aussi  absolument  et  définitivement 
curatif  que  les  phlébites  oblitérantes  observées  chez  une  femme 
entrée  dans  son  service  de  la  Maternité,  et  accouchée  le 
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septembre  1867.  Des  varices  s'étqient  développées  dix  ans 
auparavant  dans  une  première  grossesse,  et  avaient  pris  un 
énorme  accroissement  dans  cette  seconde.  Peu  de  temps  après 
l'accoucliemenl,  des  accidents  graves  se  manifestent  :  frisson, 
fièvre,  diarrhée,  prostration,  abattement,  teint  jaunâtre.  Du 
côté  des  membres  inférieurs  survint  un  empâtement  œdéma- 
teux, au  milieu  duquel  on  sentait  des  flexuosités  variqueuses, 
dures  et  très-douloureuses.  Presque  en  même  temps  on  voyait 
commencer  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  une  tuméfac- 
tion cedémaleuse  et  phlegmoneuse.  Bientôt  on  put  ouvrir  à  la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche  deux  vastes  abcès;  d'autres 
se  produisirent,  qu'on  ouvrit  également  sur  le  membre  inférieur 
droit,  à  la  main  droite,  à  l'épaule  gauche,  vers  la  fosse  sus- 
épineuse;  enfin,  le  'la  septembre,  on  constatait  aussi  un  peu 
de  pelyi-périlonite  à  gauche,  qui  heureusement  fut  rapidement 
modifiée  par  le  traitement.  A  mesure  que  les  abcès  étaient 
ouverts  (et  Ion  en  incisa  jusqu'à  vingt-deux  à  la  partie  interne 
des  membres  inférieurs  en  l'espace  de  quelques  semaines),  on 
vit  l'œdème  des  jambes  diminuer,  et  quand  il  disparut^  on 
s'assura  que  les  varices  n'existaient  plus,  qu'elles  étaient,'  en 
un  mot,  complètement  guéries.  La  malade,  quinze  jours  après 
sa  sortie  de  l'hôpital,  fut  revue  par  M.  Hervieux  :  malgré  les 
Efiarches  et  les  fatigues,  la  guérison  s'était  maintenue.  Aujour- 
d'hui on  peut  considérer  la  guérison  comme  définitive. 

M.  Hervieux,  cherchant  la  cause  de  ces  phlébites  suppu- 
ratives,  oblitérantes  et  destructives,  n'hésite  pas  à  Ips  ratta- 
cher, non  à  Ig  fièvre  puerpérale,  mais  à  l'empoisonnenien^ 
puerpéral,  qui,  dans  ces  cas,  se  manifeste  du  côté  des  veines, 
tandis  que,  suivant  le  temps,  les  lieux  et  les  personnes, 
il  produit  chez  d'autres  femmes  une  péritonite,  ou  une  pleu- 
résie, ou  une  scarlatioe,  ou  un  phlegmon.  Il  est,  d'ailleurs, 
remarquable  que  cette  localisation,  pour  ainsi  dire,  '  soit 
si  rare,  car  il  entre  tous  les  jours  dans  les  maternités  des 
femmes  ayant  des  varices  considérables,  et  il  y  a  des  années 
où  l'on  ne  vpit  aucun  cas  de  phlébite  variqueuse,  tandis  que 
dans  d'autres  on  aura  l'occasion  d'en  observer  plusieurs 
exemples. 

Pour  cette  fois,  l'empoisonnement  puerpéral  aura  eu  l'avan- 
tage incontestable  de  guérir  celte  femme  do  ses  varices,  infir- 
mité assez  grave,  et  que  les  moyens  chirurgicaux  sont  impuis- 
sants à  combattre  d'une  manière  toujours  efficace.  (Soc.  r^édi 
des  hôp.,  et  Union  méd.,  n"  17.)  '■  " 
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Varice»  du  gland.  M.  ledocLeurRizel  les  a  constatées  chez 
un  sapeur  do  Ironte-qualre  ans,  au  nombre  de  10  à  12,  dont 
2  avaient  le  volume  du  petit  doigt.  Elles  existaient  depuis  l'ûge 
de  1  A  ans  et  s'étaient  développées  à  la  suite  d'un  coup  de  pied 
reçu  tur  cette  partie,  la  verge  étant  en  demi-érection  appuyée 
sur  la  cuii-se  gauche;  étiologie  admise  par  Velpeau  dès  1  826. 
Aucune  incommodilé  n'en  résulte  pour  le  coït,  ces  veines  se 
vidant  entièrement  par  l'érection.  {Bull.  méd.  du  Nurd, 
mai.) 

Liqueur  iodo-lunnique.  Elle  se  compose  de  8  parties  d'iode, 
45  de  tannin  et  1  000  d'eau,  réduites  à  100  par  l'évaporation. 
Vantée  par  les  journaux  lyonnais,  elle  n'est  pas  sans  nocuité, 
comme  en  témoignent  deux  faits  rapportés  par  M.  Panas.  In- 
jectée dans  le  tronc  de  la  saphène  variqueuse  à  la  dose  de 
1 5  gouttes,  la  douleur  va  en  augmentant,  une  périphlébite 
s'ensuit  avec  abcès,  et  le  vaisseau  se  gangrène  et  s'élimine 
dans  une  étendue  de  1  0  centimètres.  L'opérée  n'a  échappé  que 
providentiellement  à  la  résorption  purulente  et  à  la  mort. 

Chez  un  charretier  fort  et  vigoureux;  quoique  plus  limités, 
les  accidents  phlegmoneux  suppuratifs  ont  été  les  mêmes,  sauf 
le  sphacèle.  (Soc.  de  c/itr.,  avril.) 

Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  employer  ce  prétendu  liquide  coagu- 
lant sans  de  grandes  précautions. 

Isolement  de  la  veine.  De  même  de  l'opération  préconisée  et 
pratiquée  par  M.  le  professeur  Rigaud,  de  Strasbourg,  con- 
sistant à  isoler  la  veine  dilatée  par  l'incision  de  la  peau  dans 
«ne  élendue  de  3  à  4  centimètres.  Le  vaisseau  dénudé,  on  fait 
passer  dessous  un  morceau  de  caoutchouc,  un  ruban  de  fil  ou 
un  tissu  quelconque  avec,  afin  d'empêcher  son  contact  avec  les 
parties  voisines.  La  plaie  est  maintenue  ouverte  et  la  veine  en 
contact  avec  l'aii  extérieur. 

Le  premier  effet  de  celte  opération  est  de  diminuer  le  calibre 
de  la  veine  exposée  ;  il  y  passe  moins  de  sang  et  après  quelques 
jours,  la  circulation  y  est  interrompue.  Elle  a  l'aspect  d'un 
cordon  fibreux  aplatit.  Bientôt  elle  s'ulcère,  se  coupe,  qu'on 
l'entoure  on  non  d'une  ligature. 

39  guérisons  de  varices  et  9  de  varicocèles  semblent  donner 
une  grande  prééminence  à  cette  opération,  malgré  les  dangers 
qui  paraissent  devoir  l'entourer  a  priori.  Mais  une  inflammation 
phlegmoneuse  de  l'incision  dans  un  cas  où  la  veine  était  bai- 
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gnée  dans  le  pus,  et  une  gangrène  du  scrodim  mellant  le  tpmi 
cule  a  nu  montrent  que  ces  dangers  son.,  réels  et  ne  sauraient 
êire  évites  que  par  une  grande  dextérité  opératoire  e  une 
exposition  tres-limitée  du  vaisseau.  (Gaz.  des  liôp.,  n"  47.) 

M  "''^'■■o^-  Dans  l'incertitude  de  sa  durée 

Al.  Laboulbene  a  cherché  à  la  fixer  d'une  manière  précise  dans 
les  cas  de  contagion  observés  dans  son  service  de  Thôpiî  Saint 
Antoine.  C'est  ainsi  que  l'homm.  et  la  femme  Daage  Lé  de 
trente-quatre  ans.  vaccinés,  étant  soumis  à  la  comaln  le 

23avril,enaIlantensemblevoirunmaladeàrhôpitaIdelaChan-té 
ou i  s  aperçurent  un  varioleux dans  la  salle,  dont  ils  sapprochè- 
rent,  1  homme  fut  pris  1  4  jours  après  et  la  femme  12.  des  pro- 
dromes de  la  variole.  Ungarçondedix-neufans,  vacciné  ' 
expose  de  même,  le  22  mars,  fut  atteint  le      j^ur.  Un  autre  de 

ren  e-trois  ans,  n'est  atteint  que  le  15^,  ainsi  que  Gounot 
trente-huit  ans;  Motz  et  Gimfeld,  vingt-deux  ans^ous quatre 
vacc.nesets'étant  exposés  à  la  contagion,  en  allant  vo  r  une 
seule  fois  et  separemeni,  des  camarades  varioleux,  à  l'hôpital 
ou  en  y.  e.  Avec  ces  dates  précises,  l'erreur  est  donc  impos- 
sible et  1  on  peut  ainsi  fixer  de  1 2  à  1 4  jours  la  durée  de  cette 
incubation  au  moins  chez  les  adultes  hommes  pour  être  nlus 
précis  puisqu'il  n'y  a  dans  cette  petite  statistique  qu'une 
seule  femme  et  point  d'enfant.  ^      ^  ^ 

4  autres  malades,  1  femme  de  vingt-huit  ans  et  3  garçons 
de  dix-sept  dix-huit  et  vingt-sept  ans,  tous  vaccinés  s'étant 
exposés  de  la  même  manière  que  précédemment,  à  la  contai  on 
a  des  époques  fixes  l'incubation  paraît  égaleme'n  deTs  f  '  ' 
Enfin  6  autres  malades,  vaccinés,  3  hommes  et  3  fei  ' 
ayant  séjourne  avec  des  varioleux  pendant  plus  ou  m^S 
long  emps,  ont  été  pris  aussi,  après  treize  à  seize  jou^du 
début  du  séjour  dans  l'atmosphère  varioleuse.  C'est  donc  bien 
ce  terme  de  douze  a  quinze  jours  qui  paraît  la  durée  normale 
chez  les  adultes  vaccinés.  (Soc.  méd.  des  hôp  juillet  pÎ  ^/T 
méd.,  n''M33  et  136.)  juillet,  et  Unmn 

servie?  drrr''"-tp-^-r'''''^^  très-discrète  dans  le 
service  de  M.  Empis,  a  la  Pitié,  ce  médecin  a  observé  au 
début,  comme  M.  Guéneau  de  Mussy  l'avait  remarqué  dans  la 

Zo  siblc"  tfrr  'y-Phatiques!  sans  qu' 

so  t  possible  de  1  expliquer  par  la  résorption  de  liquides  mor- 

c  u4?r-'""'^-'""'^^-  cloitdonc'êtrefixTeà 
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Caulérisalion.  M.  Gueneau  de  Mussy  l'emploie  avec  soin 
sur  les  pustules  qui  se  montrent  sur  la  conjonctive,  en  se  ser- 
vant du  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il  préserve  ainsi  les  yeux 
de  ses  malades  de  toute  complication  dangereuse. 

En  Angleterre,  les  médecins  portent  cette  précaution  jus- 
qu'à piquer  avec  une  aiguille  d'argent  trempée  dans  la  solution 
argentique  chacune  des  pustules  de  la  l'ace,  afin  de  les  faire 
avorter  et  prévenir  toute  cicatrice,  toute  marque  difforme. 
Evidemment  il  n'est  guère  possible  de  les  atteindre  toutes 
séparément  dans  le  cas  d'éruption  confluante  et  il  peut  y  avoir 
un  certain  danger  à  cautériser  une  aussi  grande  surface. 

'Wai*i(>le  anomale.  Ulcération  du  lanjnx.  Ce  fait  rare  a 
été  observé  par  M.  Bernutz  chez  une  femme  de  vingt  et  un 
ans,  vaccinée,  entrée  à  la  Pitié  pour  un  abcès  de  la  glande 
vulvo-vagiuale  droite  et  qlli  contracta  la  variole  à  l'hôpital.  La 
période  de  desquamation  fut  marquée  par  des  douleurs  de 
déglutition  et  souvent  du  rejet  du  liquide  par  le  nez  ;  toux 
rauque,  voix  presque  éteinte,  étouffements,  inspiration  difficile 
et  bruyante  contrastant  avec  une  expiration  facile;  suffocation 
et  Imort. 

L'autopsie  montre  uri  œdème  des  replis  arythéno-épiglotti- 
ques,  épaissis,  boursouflés.  La  muqueuse  de  ces  replis  est 
d'un  gris  pâle,  avec  des  macules  violacées,  des  rides  et  des 
inégalités,  de  mêmeqhe  celle  des  cordes  vocales  à  la  partie  an- 
térieure de  celles-ci,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  il  existe 
une  ulcération  de  1  centimètre  de  diamètre  vertical  à  bords 
taillés  à  pic  sous  lesquels  le  stylet  pénètre  profondément.  C'est 
l'ouverture  interne  d'une  cavité  anfractueuse  contenant  un 
pus  grisâtre,  qui  a  pour  paroi  antérieure  la  face  postérieure  du 
muscle  thyro-hyoïdien.  Par  la  dissection,  on  constate  que  la 
membrane  thyro-hyo'idienne  est  détruite  et  qu'il  ne  reste  que 
quelqiies  filaments  jaunâtres,  mortifiés,  adhérant  encore  aux 
parties  voisines.  Le  cartilage  thyro'ide  est  dénude  dans  toute  la 
moitié  antérieure  de  ses  deux  faces  latérales:  le  perichondre 
est  complètement  décollé;  les  deux  pièces  du  cartilage,  nécro- 
sées sont  disjointes  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane.  La 
membrane  crico-thyro'idienne  est  détruite.  Quant  aux  cartilages 
cricoide,  arythénoïde,  et  enfin  l'os  hyo'ido,  ils  ne  présentaient 

pas  d'altération.  ,    .  „ 

Au-dessous  de  cette  première  ulcération  perforante,  on  e-' 
trouvait  une  seconde  de  même  forme  à  peu  près,  située  au  nivoa 
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du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  qui,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  n'intéressait  que  la  muqueuset  mais 
dans  un  point  de  sa  partie  supérieure  offrait  une  petite  perfora- 
tion dans  laquelle  on  ne  pouvait  faire  pénétrer  qu'un  très-fin 
stylet.  Celui-ci,  en  se  poussant  obliquement,  pénétrait  dans 
1  anfractuosite  purulente  indiquée  plus  haut  qui  avait  ainsi  deux 
communications  avecle  larynx  ;  l'une,  entre  les  cordes  vocales 
tres-  arge;  et  l'autre,  inférieure,  placée  au  bord  supérieur  dû 
cartilage  cricroïde. 

On  trouve  au-dessous,  disséminées  sur  la  muqueuse  tra- 
chéale, deux  ou  trois  petites  surfaces  ovalaires  assez  vivement 
injectées,  qui  semblent  être  les  vestiges  de  pustules  de  variole. 
(6oc.  méd.  deshôp.,  novembre,  et  Union  méd.,  153.) 

VEGETATIONS.  Acide  acétique.  Employé  avec  succès  par 
M.  Blachez  sur  des  végétations  sessiles,  non  syphilitiques,  assez 
exubérantes  pour  produire  une  abondante  salivation  chez  une 
femme  à  l'âge  de  retour.  Rebelles  à  la  ligature,  à  l'alun,  à  la 
Sabine,  elles  disparurent  rapidement  sous  l'action  de  ce  nou- 
veau caustique.  {Soc.  de  méd.  de  la  Seine.) 

Une  pommade  composée  de  parties  égales  de  jioudre  de  ca- 
bine et  d'onguent  mercuriel  réussit  constamment,  dit  M.  l-'es- 
Iraerts,  et  agit  comme  un  rasoir.  On  ne  peut  rien  de  mieux. 


VERATllUM.  Incité  par  les  effets  antipyrétiques  presque 
merveilleux  que  les  médecins  américains  ont  dit  obtenir  du 
veratrumvimie,  et  quelques  succès  obtenus  dans  la  pneumonie, 
M.  le  docteur  Oulmont  a  institué  des  expériences  sur  les  ani- 
maux avec  cette  plante  authentique  en  en  faisant  préparer  une 
teinture.  Injectée  graduellement  par  la  méthode  hypodermique 
de  'l  à  -1  0  gouttes  chez  la  grenouille,  de  '1 3  à  60  chez  le  lapin  et  de 
30  à  100  chez  le  chien,  il  a  vu  constamment  et  uniformément, 
après  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  selon  la  dose  em- 
ployée, du  malaise,  des  envies  de  vomir,  des  vomissements  se 
manifester,  puis  la  diminution  des  mouvements,  l'immobilité, 
l'impossibilité  de  sauter,  de  marcher  et  même  de  se  tenir 
debout  sans  aucune  trace  de  contracture  ni  convulsion,  ni 
mouvements  réflexes.  La  respiration  s'accélère,  devientanxiuuse, 
courte,  suspendue,  irrégulicrc  et  comme  nulle,  tandis  que  le 
cœur  bat,  mais  en  diminuant  beaucoup  ainsi  que  la  température 
animale.  Au  delà  do  ces  doses,  la  mort  même  est  survenue,  et 
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alors  les  ballemenls  (lu  cœur  onl  considérablement  augmenté. 
Comme  phénomènes  particuliers,  si  l'on  excite  la  grenouille  en 
passant  un  corps  quelconque  sur  son  dos,  le  tronc  se  recourbe 
brusquement  en  arc  de  cercle  en  élevant  le  dos,  la  tête  et  l'ex- 
trémité des  pattes  en  bas.  Une  inflammation  suivie  d'abcès  s'est 
montrée  constamment  au  siège  de  la  piqûre,  chez  le  lapin,  indi- 
quant une  action  irritante  du  remède  qui  doit  en  rendre  l'em- 
ploi hypodermique  chez  l'homme  très-prudent  et  réservé. 

En  expérimentant  l'extrait  alcoolique  du  veralrum  viride, 
sur  lui-même,  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  à  l'intérieur, 
M.  Worthingcon  a  montré  qu'il  agit  de  même  sur  l'estomac,  le 
système  nerveux  et  circulatoire;  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  des  effets  sur  le  cœur,  ne  sont  pas  en  partie  sous  la  dépen- 
dance de  ceux  de  l'estomac. 

Néanmoins  l'autopsie  d'un  chien  a  montré  les  poumons  par- 
semés de  taches  ecchymoliques  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
5  francs,  et  correspondant  à  des  points  du  parenchyme  pul- 
monaire fortement  congestionnés,  noirs  et  non  crépitants;  l'es- 
tomac dilaté  par  des  gaz,  et  cependant  la  muqueuse  offrant  des 
plis  nombreux,  pâle,  sans  points  ecchymotiques;  masse  intes- 
tinale pâle,  sans  congestion  de  la  muqueuse  ;  veine  mésaraï- 
ques  remplies  d'un  sang  noir  coagulé. 

Administré  comparativement,  le  veralrum  album  a  reproduit 
presque  exactement  les  phénomènes  précédents;  les  mêmes 
fonctions  sont  atteintes  à  peu  près  de  la  même  manière,  mais 
avec  beaucoup  plus  de  rapidité  et  d'intensité,  sans  que  le  sys- 
tème musculaire  fût  influencé  ni  directement  ni  indirectement. 
A  dose  moitié  moindre,  il  agit  autant  que  le  veralrum  viride. 
Celui-ci  offre  donc  plus  de  sécurité  pour  l'emploi  thérapeutique 
et  doit  être  préféré. 

Il  y  a  ainsi  des  différences  très-sensibles  dans  ces  effets  et 
l'action  de  la  vératrine  caractérisée  par  des  nausées,  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée,  un  ralentissement  de  la  respira- 
tion et  de  la  circulation,  et  un  abaissement  de  température 
beaucoup  moins  marqué  que  dans  les  veralrum,  mais  surtout 
])ar  une  excitation  du  système  musculaire,  qui  se  manifeste  par 
des  raideurs,  des  contractures  et  des  convulsions  tétaniformes 
provoquées  ou  spontanées.  Ce  dernier  phénoniène  est  constant; 
il  se  montre  dans  toutes  les  espèces  animales  avec  des  carac- 
tères particuliers  et  dislinctifs,  qui  font  regarder  par  certains 
auteurs  la  vératrine  comme  un  modificateur  de  la  contraclililc 
musculaire.  Celle  des  remtrinu  en  diffère  donc  essentiellement 
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en  ce  qu'ils  ne  produisent  jamais  aucun  phénomène  d'excita- 
tion sur  Je  sysleme  musculaire. 

On  est  ainsi  fondé  à  conclure  que  le  principe  actif  des  vera- 
tnm  n  est  pas  cet  alcaloïde,  mais  une  autre  substance  qui  n'en 
a  pas  encore  été  extraite.  Une  solution  d'extrait  de  veratrum 
vinde  prive  de  vératrine  a  amené  en  effet  une  telle  prostration 
graduelle,  vingt-quatre  heures  durant,  que  l'animal  était  en 
état  de  mort  apparente.  La  respiration  était  descendue  de  92 
a  36,  le  pouls  de  230  à  1  20  et  la  température  de  39»  à  26  Ces 
eliels  remarquables  démontrent  l'existence  de  cet  autre  prin- 
cipe qui  lait  ainsi  du  veratrum  «mrfe  plutôt  un  poison  du  cœur 
semblable  a  la  digitale,  qu'un  excitateur  de  la  contraclilité  mus- 
culaire, comme  l'emploi  de  la  vératrine  le  faisait  croire 

Du  veratrum  viride  et  de  son  action  physiologique  et  théra- 
Veul,que;mémmB  lu  à  l'Académie  de  médecine  le  24  décembre 
1 8fa7,par  M.  Oulmont,  médecin  de  l'hôpital  Lariboisière  Paris 

H-xpenmenté  cliniquement  et  thérapeutiquement  sous  forme 
cie  granules  d'un  centigramme,  l'extrait  résineux  a  montré  à 
M .  Uulmont  qu  il  fallait  ain.si  en  donner  un  d'heure  en  heure  pour 
que  les  effets  fugaces  de  ce  médicament  se  manifestent.  Le  vo- 
missement, survenant  ordinairement  du  3«  au  8"^  granule,  est  la 
meilleure  indication  pour  en  cesser  ou  en  ralentir  l'usage. 

Administré  ainsi  et  en  recommençant  chaque  jour  contre  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  le  rhumatisme  articulaire,  la  fièvre 
typhoïde  dans  des  formes  inflammatoires  aiguës,  le  veratrum 
viride  a  tau  baisser  le  pouls  de  20  à  50  pulsations  après  3  à 
4  tieures  et  la  température  de  I  à  2»  après  trois  à  quatre  jours 
seulement.  C'est  donc  là  un  antiphlogistique  rationnel  surtout 
aans  la  pneumonie  dont  la  durée  moyenne  est  ainsi  réduite  à 
SIX  jours  trois  quarts  et  dont  la  mortalité  paraît  également 
moindre  que  par  les  autres  méthodes  de  traitement,  tout  en 
n  exerçant  qu'une  action  indirecte  sur  l'état  local  par  l'arrêt  de 
la  marche  de  la  maladie  et  en  en  hâtant  la  résolution. 

Son  action  favorable  est  moins  marquée  dans  le  rhumatisme 
articulaire  et  surtout  dans  la  pleurésie;  il  estcontre-indiqué  au 
contraire  dans  la  fièvre  typhoïde.  {Acad.  de  méd.,  novembre.) 

Al.  Vogl  et  après  lui  M.  le  professeur  Biermer  l'ont  employé 

avec  succès  au  début  de  la  pneumonie  franche  sous  la  forme 
suivante  : 


Rosine  de  mcine  de  veratrum  viride. 

Poudre  de  racine  d'altliéa  

Extrait  de  gentiane  


0,25  centigr. 
2,00  — 
Q.  s. 
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Pour  30  pilules  dont  on  prend  une  toutes  les  heures  jusqu'à 
ce  que  le  pouls  tombe  à  90  ou  que  des  vomissements  survien- 
nent, On  reprend  ensuite  la  moitié  de  cette  dose  si  le  pouls  ou 
la  température  se  relèvent  jusqu'à  la  production  de  nouvelles 
nausées.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  mars.) 

VERSIOIV.  Depuis  que  le  docteur  Tliomas,  de  New-York, 
a  érigé  en  système  la  position  à  houchelon,  la  léle  en  bas  et  le 
siège  en  haut,  c'est-à-dire  en  pronation,  la  femme  étant 
appuyée  sur  ses  coudes  et  ses  genoux  pour  la  réduction  du  pro- 
lapsus du  cordon,  on  en  étend  de  plus  en  plus  l'emploi....  en 
Amérique.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  l'ait  employée  le  premier, 
comme  nos  confrères  américains  s'en  prévalent;  au  contraire, 
l'indication  en  est  si  évidente  dans  certains  cas,  qu'il  est  vrai- 
semblable que  les  accoucheurs,  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée,  n'ont  pas  manqué  de  l'utiliser.  Il  y  a  dans  la  position 
de  la  femme  un  effet  mécanique  trop  évident  à  obtenir  pour 
que  les  accoucheurs,  pénétrés  du  rôle  tout-puissant  de  la  méca- 
nique dans  l'accouchenaent,  l'aient  négligé.  Que  le  mouvement 
de  rotation  de  la  lêle  au-devant  du  périnée  larde  à  s'effectuer, 
par  exemple,  et  voilà  une  indication  manifeste  de  placer  la 
patiente  en  pronation  pour  favoriser  et  diminuer  la  tension  du 
périnée.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Rizzoli,  dans  une  position 
occipito-postérieure,  eut  l'idée,  devant  la  lenteur  du  monvement 
de  rotation  et  la  pression  insupportable  de  la  tête  contre  le  péri- 
née, de  placer  la  femme  sur  les  coudes  et  les  genoux.  L'ac- 
couchement, dès  lors,  se  termina  promptement,  la  nuque  étant 
mieux  disposée  ainsi  à  glisser  sur  la  commissure  inférieure  du 
vagin.  [Boll.  di  Bologna.) 

Mais  il  y  a  loin  de  là  à  systématiser  l'emploi  de  cette  posi- 
tion dans  tel  cas  donné.  C'est  ce  que  le  docteur  Ed.  Maxon 
vient  de  faire  pour  les  présentations  de  l'épaule.  Appelé  à 
réduire  un  prolapsus  du  cordon  après  cinq  heures  de  travail  et 
l'écoulement  des  eaux  chez  une  primipare,  il  y  réussit  facile- 
ment par  cette  position,  et  constata  en  même  temps  une  pré- 
sentation au  détroit  supérieur.  Or,  son  étonnement  fut  grand 
en  voyant  cette  présentation  vicieuse  se  corriger  sous  l'influence 
des  manœuvres  opérées  pour  réduire  le  cordon  et  l'accouche- 
ment se  faire  naturellement. 

Sans  donner  à  ce  fait,  peut-être  accidentel,  plus  de  portée 
qu'il  n'en  a,  il  résolut  de  le  mettre  à  profit.  Appelé  pour  une 
présentation  de  l'épaule  après  l'écoulement  des  eaux  chez  une 
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multipare  qui,  dans  trois  précédents  accouchements  laborieux 
par  le  môme  fait,  avait  eu  trois  mort-nés  à  la  suite  de  la  ver- 
sion, il  tenta  de  remplacer  ce  moyen  par  le  postural  ireatment. 
Agenouillant  cette  femme  sur  des  oreillers  un  peu  écartés,  afin 
d'élever  le  bassin  et  de  former  un  angle  de  45°  environ  avec  la 
poitrine  et  la  face  reposant  sur  le  lit,  il  introduisit  sa  main 
aisément,  et  sans  plainte  de  la  part  de  la  patiente,  la  passa 
sous  l'épaule,  puis,  la  glissant  entre  les  bords  du  pelvis  et  la 
tête  du  fœtus,  il  saisit  celle-ci  en  étendant  les  doigts,  et  l'a- 
mena, la  dirigea  ainsi  au  détroit  supérieur  durant  une  contrac- 
tion; la  maintenant  là,  il  fit  tourner  doucement  la  femme  à 
gauche,  et,  après  une  ou  deux  douleurs,  la  tête  était  franche- 
ment engagée  dans  le  détroit  supérieur  en  présentation  natu- 
relle, sans  nulle  violence,  et  moyennant  une  simple  manœuvre 
de  cinq  à  dix  minutes.  Six  heures  après,  accouchement  d'un 
enfant  vivant.  {Boston  med.  Journ.;  janvier.) 

Pour  qui  s'est  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés  ordi- 
naires de  la  version  après  l'écoulement  des  eaux,  même  sans 
contracture  de  l'utérus,  la  facilité  et  la  rapidité  de  cette  ma- 
nœuvre sont  surprenantes.  A  moins  d'être  un  fait  exceptionnel, 
on  ne  s'explique  pas  que  la  main  puisse  manœuvrer  aussi  aisé- 
ment sous  l'action  immédiate  des  parois  utérines.  Autrement, 
ce  serait  un  grand  triomphe  pour  l'art  et  une  découverte  bien 
utile  à  rhun)anité. 

VÉSICATOIRES.  Pour  en  éviter  la  douleur,  M.  le  docteur 
Bricheteau  pratique  préalablement  au  lieu  où  il  doit  être  appli- 
qué une  injection  hypodermique  morphinée  de  5  à  10  gouttes 
équivalant  à  5  ou  1  0  milligrammes  de  chlorhydrate  {Bull,  de 
thér.,  décembre).  Si  louable  que  soit  le  but  d'annihiler  la  dou- 
leur, ce  ne  doit  jamais  être  au  prix  du  moindre  danger,  et  il  est 
démontré  aujourd'hui  que  les  plus  faibles  injections  morphinées 
sont  parfois  mortelles.  Qui  voudrait  s'y  soumettre  après  cet 
avertissement  pour  éviter  la  douleur  passagère  d'un  vésicaloire  ? 
N'imitons  pas  ceux  qui  anesthésient  pour  la  moindre  opération, 
et,  qui  parfois  tuent  ainsi  leurs  opérés  pour  leur  avoir  accordé 
trop  facilement  de  les  soustraire  à  une  douleur  instantanée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  moyen  de  hâter  la  cicatrisation  : 
c'est  de  faire  une  ouverture  étendue  au  centre  de  l'emplâtre, 
afin  que  la  surface  circulaire  dénudée  ait  moins  d'étendue  entre 
les  deux  surfaces  de  peau  saine.  (Idem.) 

Dangers.  D'Italie,  Vlmprirzinlc  sign.ilo  l'ob-servation  d'un 
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enfant  de  dix-huit  mois  atteint  de  bronchite  avec  toux  fréquente, 
dyspnée,  râles  muqueux  et  sonores  diffus,  exacerbalions  fébriles 
le  soir.  Après  un  vomitif,  on  applique  deux  mouches  de  Milan 
sur  le  thorax,  à  côté  l'une  de  l'autre,  de  manière  à  former  une 
seule  plaie.  Il  en  résulta  une  ampoule  avec  liquide  dense,  épais, 
fibrineux,  grisâtre,  adhérent  au  (issu  sous-cutané,  d'apparence 
diphihéritique  avec  rougeur  et  turgescence  des  parties  environ- 
nantes qui  bientôt  furent  frappées  de  gangrène  sans  que  les 
topiques  émollienls  ni  excitants,  les  caustiques  même  aient  pu 
la  limiter,  tellement  que  l'enfant  y  succomba  bientôt.  De  là  le 
danger  des  vésicatoires  signalé  depuis  longtemps  dans  certains 
cas;  mais  dépend-il  ici  de  la  diphthérite  ou  de  la  mauvaise 
préparation  de  l'emplâtre  ?  C'est  ce  qui  n'est  pas  élucidé  et 
reste  en  question.  La  diphthérite  ne  saurait  se  démontrer  par 
cet  ensemble  de  symptômes  locaux  que  l'on  constate  assez  sou- 
vent dans  la  pratique  chez  des  adultes  et  des  enfants  qui 
n'en  sont  pas  frappés.  La  mauvaise  préparation  de  l'emplâtre 
est  donc  probable. 

VFiSSIE.  Innervation  du  sphincter.  Par  des  expériences  sur 
des  lapins  et  des  chiens,  M.  le  professeur  Masius  de  Liège  a 
constaté  que  le  centre  vésico-spinal  qui  préside  à  la  tonicité  et 
la  motilité  réflexe  du  sphincter  de  la  vessie  est  placé  différem- 
ment chez  l'un  et  l'autre  au-dessous  du  centre  ano-spinal, 
quoiqu'on  étant  parfaitement  distincts.  Yoy.  Anus.  C'est  pour 
n'avoir  pas  distingué  entre  l'innervation  de  ce  sphincter  et  le 
corps  même  de  l'organe  que  les  précédents  expérimentateurs 
en  avaient  placé  le  siège  différemment.  [Acad.  des  se.  de  Bel- 
gique.) 

Ponction  vésicale  hypogaslrique ;  rapports  de  la  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  :  thèse  inaugurale,  par  le  docteur  C.  Pouliot, 
Paris.  Fondé  sur  soixante-douze  cas,  l'auteur  cherche  à  déter- 
miner les  indications  de  cette  opération  et  ses  chances,  et  par 
des  expériences  cadavériques  à  fixer  le  lieu  où  elle  doit  être 
faite;  soit,  en  terme  moyen,  à  la  hauteur  de  2  a  3  centimètres 
au-dessus  du  pubis.  —  Voy.  Absorption. 

VIRUS.  Voy.  Vaccine. 

"VISION.  Un  moyen  très-simple  d'en  mesurer  le  champ 
dans  les  cas  pathologiques,  est  indiqué  ainsi  par  M.  Laurence: 
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préparez  sur  un  carton,  un  papier  d'un  beau  rouge  d'un  côlé,  et 
de  l'autre  un  papier  blanc.  En  faisant  fixer  le  papier  rouge  pen- 
dant un  certain  temps  avec  l'œil  malade,  l'autre  étant  fermé 
retournez-le  rapidement  du  côté  blanc,  et  le  malade  accusé 
alors  une  tache  verte  plus  ou  moins  étendue,  selon  ce.qui  lui 
reste  de  champ  visuel  sensible,  et  dont  il  peut  délimiter  l'éten- 
due en  fixant  celte  tache  avec  un  crayon.  (Ann.  d'ocuUslique, 
janvier.)  ' 

VOMISSEMENT    Vomissements   de   la  grossesse. 

Suppositoires  morphines.  En  présence  du  dédale  des  causes  qui 
leur  sont  assignées,  et  des  moyens  vantés  pour  les  combattre, 
des  difficultés  de  préciser  ces  causes  et  de  la  nécessité  absolue 
d'en  spécialiser  les  indications  thérapeutiques,  comme  l'a  si 
péremptoirement  démontré  M.  le  docteur  Guéniot  dans  sa  thèse 
d  agrégation,  — Des  vomissements  incoercibles  pendant  la  gros- 
sesse. Paris,  1  863,  — on  doit  enregistrer  avec  soin  la  distinction 
faite  par  un  accoucheuranglaisdeceux  qui  dépendent  de  l'irrita- 
tion, de  l'hyperesthésie  utérine  avec  ou  sans  ulcération  du  col. 
Quoique  déjà  signalée,  cette  cause  est  si  peu  connue  et  le?  signes 
en  sont^  si  mal  définis  qu'il  n'est  pas  superflu  d'y  insister.  On 
ne  la  découvre  guère  que  par  hasard  et  à  posteriori,  et  si  la 
belladone  appliquée  topiquement  sur  le  col  a  réussi  dans 
quelques  cas  de  ce  genre  comme  pour  en  confirmer  la  réalité, 
l'intoxication  redoutable  de  cet  agent,  qui  s'est  déjà  produite 
d'après  la  thèse  précitée,  rend  d'autant  plus  précieux  le  moyen 
employé  par  M.  Greenhalgh.  Ce  sont  des  suppositoires  conte- 
nant 8  à  1  0  centigrammes  de  morphine  qu'il  introduit  dans  le 
vagin.  En  cas  d'érosion  du  col,  la  dose  doit  être  diminuée  pour 
éviter  le  narcotisme.  Or,  dans  quatre  cas  de  vomissements 
incoercibles  observés  à  S.  Bartholomew's  hospital,  ces  sup- 
positoires les  ont  fait  cesser  immédiatement  dans  deux,  comme 
la  réduction  de  l'utérus  dévié  dans  le  troisième  et  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  dans  le  dernier.  Évidemment  les 
remèdes  administrés  par  la  voie  gastrique,  en  pareils  cas,  ne 
peuvent  qu'aggraver  le  mal  plutôt  que  l'améliorer.  [Lancet, 
février.) 

Il  est  incontestable  —  et  ces  faits  en  sont  une  nouvelle 
preuve  —  que  ces  vomissements  sont  souvent  sympathiques 
d'un  état  morbide  de  l'utérus,  et  qu'il  y  a  plus  souvent  pour  le 
praticien  à  porter  son  attention  de  ce  côlé  que  vers  l'estomac 
pour  y  remédier.  Outre  la  surexcitation  nerveuse  sympathique 
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de  la  grossesse,  il  y  a  les  ulcéra Ijon;^,  l'engorgement,  l'iiulura- 
lion,  parfois  même  l'obliLératioii  du  col,  les  déplacements  de  la 
matrice  et  bien  d'autres  états  locaux  pour  les  produire.  Pour- 
quoi donc  s'obsliner  à  les  coml^altre  par  mille  remèdes  plus 
empiriques  les  uns  que  les  autres  déposés  tour  à  tour  sur  l'oslo- 
mac?  Effet  do  l'habilude.  L'emploi  facile  des  suppositoires  mor- 
pliinés  conmie  moyen  d'essai,  dans  les  cas  indéterminés,  suffira 
peut-être  à  diriger  l'altention  vers  l'utérus  et  à  faire  découvrir 
les  causes  réelles  de  ces  vomissements. 

Cautérisalion.  C'est  à  un  moyen  beaucoup  plus  violent  et 
effrayant  :  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus,  même  avec  le  fer 
rouge,  et  jusqu'à  destruction  partielle  de  l'organe,  que  M.  Mauny 
a  recours.  Ce  traitement  n'a  été,  il  est  vrai,  que  trois  fois 

pratiqué  par  son  auteur,  mais  il  a  réussi  trois  fois   Les 

trois  femmes,  arrivées  les  unes  et  les  autres  à  la  dernière  pé- 
riode de  la  maladie,  allaient  mourir;  toutes  les  trois  ont  guéri 
rapidement,  et  ont  accouché  à  terme! 

C'est  ainsi  qu'en  1  863,  se  trouvant  auprès  d'une  jeune  femme 
enceinte  de  deux  mois  et  demi,  et  réduite  à  l'agonie  par  des 
vomissements  qui  duraient  depuis  cinq  jours,  ■ —  à  bout  de 
ressources  et  en  désespoir  de  cause,  —  il  tenta  pour  la  pre- 
mière fois  avec  le  nitrate  d'argent,  la  cautérisalion  de  quelques 
exulcérations  granulées,  qui  siégeaient  sur  la  lèvre  postérieure 
du  col  de  l'utérus.  Immédiatement  les  vomissements  diminuèrent 
d'inten.sité,  et  les  mêmes  cautérisations  continuées  encore 
quelques  jours,  en  amenant  la  guérison  complète,  permirent  à 
cette  femme  d'atteindre  le  terme  de  sa  grossesse. 

En  mars  1  866,  appelé  de  nouveau  à  donner  des  soins  à  une 
jeune  femme  enceinte  de  deux  mois,  et  atteinte  de  vomisse- 
ments coexistants  avec  une  métropéritonite,  il  employa  vaine- 
ment les  narcotiques,  les anti-spasmodiques,  la  saignée  locale; 
—  alors,  assisté  de  M.  Chapparre,  il  pratiqua  sur  le  col  ulcéré, 
une  première  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  qui  amena  tout 
d'abord  un  grand  soulagement;  mais  ensuite  l'amélioration  ne 
marchant  plus  au  gré  de  ses  désirs,  il  eut  recours  à  l'acide 
azotique,  sous  l'influence  duquel  la  guérison  arriva  avec  rapi- 
dité. 

An  mois  de  juillet  de  la  même  année,  une  femme  de  Irenle- 
six  ans,  enceinte  de  trois  mois,  vomissait  depuis  huit  jours, 
environ,  quand  U.  Mauny  put  pratiquer  la  première  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent  sur  le  col,  que,  ici  encore,  il 
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trouva  ulcéré.  Mais  aucun  cliangemenL  ne  se  produisant  dans 
les  accidents,  il  passa  à  l'acide  azotique.  L'acide  échouant,  ce 
hardi  et  convaincu  collègue  résolut  de  porter  le  fer  rouge  sur 
le  col  utérin.  Il  pratiqua  donc  des  cnulérisations  d'abord  super- 
ficielles, puis  plus  profondes;  mais  le  mal  résistait  opiniâtré- 
ment.  Rendu  alors  plus  audacieux  par  l'innocuité  de  ses  pre- 
miers essais,  M.  Mauny  arriva  à  introduire  un  fer  en  olive 
rougi  dans  la  cavité  cervicale  même,  dont  il  cautérisa  profon- 
dément une  partie  sans  cependant  toucher  son  orifice  interne; 
—  alors  seulement,  l'amélioration  se  fit  sentir,  et  dix  jours 
après  la  malade  était  guérie. 

Il  ressort  de  ces  observations  :  4°  que  le  col  delà  matrice 
peut,  durant  le  cours  de  la  grossesse,  subir  impunément  ou 
tolérer  des  violences  extrêmes; 

2°  Que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sinon  dans  tous,  les 
vomissements  incoercibles,  pendant  la  grossesse,  sont  sous  la 
dépendance  d'une  affection  localisée  sur  le  col  de  la  matrice,  — 
ulcération  ou  engorgement; 

3°  Que  la  cautérisation  de  ces  ulcérations  arrête  ces  vomisse- 
ments. {Société  médicale  de  Jonzac.) 

Le  seul  point  nouveau  dans  celte  pratique  est  l'audace,  la 
témérité  du  praticien.  Rien  n'est  commun  comme  les  exulcé- 
ralions  du  col,  les  granulations  pendant  la  grossesse,  avec  ou 
sans  vomissemenis,  et  plusieurs  chirurgiens  ont  cautérisé  pro- 
fondément sans  se  douter  de  la  grossesse  en  pareil  cas.  Mais 
avec  cette  certitude,  il  y  a  trop  de  danger  à  provoquer  l'avorte- 
ment  pour  imiter  une  telle  pratique. 

Brômure  de  potassium.  Contre  les  vomissements  purement 
nerveux,  le  docteur  Cersoy  l'a  donné  avec  succès  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour  dans  Irois  cas,  où  la  plupart  des  autres 
sédatifs  étaient  restés  sans  effet.  Il  s'agissait  de  vomissemenis 
glaireux  quolidiens  fatigants,  Iroublantl'appélit  chezdesfemmes  • 
enceintes  de  deux  à  trois  mois.  Guidé  par  le  succès  obtenu  avec 
le  bromure  contre  une  toux  sèrhe,  quinteuse,  incessante,  alors 
que  la  plupart  des  autres  sédatif?  étaient  restés  sans  effet,  il  le 
donna  d'emblée  à  la  doso  do  2  grammes  par  jour  dans  une 
décoction  de  quinquina  ou  do  quassia  amara.  De  Irois  à  cinq 
jours  après,  ces  vomissemenis  avaient  cessé,  et  leur  réapparition 
ultérieure,  si  l'on  discontinuait  l'usage  du  bromure,  est  une 
preuve  indubitable  do  son  action.  De  quelque  manière  qu'elle 
s'exerce,  on  peut  donc  compter  dessus  {Bull,  de  ihér.,  mai). 
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Toute  la  difficullé  est  dans  le  diagnostic,  et  [le  plus  souvent 
ce  n'est  que  par  élimination  des  autres  causes,  ou  par  l'essai 
successif  des  médicaments  que  l'on  peut  y  arriver.  Reste  à 
savoir  si  ce  médicament  a  réellement  agi  sur  un  inllux  nerveux. 
Des  observations  ultérieures  seules  l'apprendront. 

Yomissemcnts  de  l'anesthésie.  Voy.  Anesthésie. 
XIPHOPAGISME.  Voy.  Dystocie. 
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Gros.  Phthisie. 
Gulhann.  Chirurgie. 
CuRRiE.  Phosphore. 
Cosco.  Polypes  du  pharynx. 
Cyon.  Cœur. 
Cyvogt.  Nécrologie. 

Daggiel.  Anatomie. 

Daldy.  Médecine. 

Danieli.  Bubon. 

Darkste.  Monstruosités. 

Darmagnac.  Trachéotomie. 

Davy.  Auévrysmes. 

Davy  (John).  Nécrologie. 

Debiefve.  Vaccine. 

Debrod.  Bec-de-lièvre. 

Decaisne.  Plaies  pénétrantes  arti  - 
culaires. 

Dechambre.  Rhumatisme. 

Decuaux.  Scarlatine. 

Decroix.  Tabac. 

Delasiauve.  Epilepsie. 

Delattre.  Ongle  incarne. 

Deliocx.  Belladone. 

Delmas.  Hémophilie. 

Delore.  Goître  suffocant,  goître 
aérien,  résection  de  l'humé- 
rus. 

Dëlpech.  Paralysie. 

Demarqoay.  Adénome,  bec  -  de 
lièvre  ,  cystite  ,  glycérine  , 
kyste  interstitiel  de  l'utérus, 
inélanose,  métrorrhagie, orbite, 
utérus. 
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Dempster.  Anévrysme  poplilé. 
Denonvillieus.  Chirurgie. 
Depaul.  Dyslocie,  fibromes^  uté- 
rus. 

Deschamps  (d'AvalIon).  Pharma- 
cie. 

Desnos.  Leucocythémie. 

Després.  Chancre  du  rectum,  sy- 
philis, tumeurs,  utérus. 

Devergie.  Eczéma,  médecine  lé- 
gale. 

Devilliers.  Introduction. 
Dewar  (James).  Plaies. 
Dickinson.  Amputation. 
Diday.  Dysmémorrhée,  résection 

de  l'humérus. 
Dieclafoy.  Nécrologie. 
Doisneau.  Spermatorrhée. 
DoLBEAu.  Kystes,  luxation  de  la 

cuisse. 
Dousseau.  Hypospadias. 
Dove.  Pneumothorax  traumati- 

que. 

Drasche.  Choléra. 
Drutel.  Nécrologie. 
Drysdale.  Syphilis  vaccinale  ou 

vaccine  syphilitique. 
DoBREDiL.  Muscles. 
Udcazal.  Curare. 
DucELLiER.  Hydatides. 
DuCHENNE  (de  Boulogne).  Crampe 

du  pied,  paralysie  myo-scléro- 

sique. 

Dujardin-Beaumetz.  Alaxie,  phos- 
phore. 

DuLiN.  Iléus. 

DuMECTHÉ.  Abcès  du  foie. 

Dcmontpallier.  Hoquet,  urémie. 

DupiERRis.  Métrorrhagie. 

DuPLAiN.  Relâchement  des  sym- 
physes. 

Duplay  (S.).  Chirurgie,  fractures, 
plaies  pénétrantes  articulaires, 
spéculum. 

DcRAND  (de  Gros}.  Epilepsie,  phy- 
siologie. 

Dureau.  Diphlhérile. 


DuRDv.  Introduction. 
Dusart.  Chaux. 
DuTROULEAu.  Climals. 

Edwarts.  Phlhisie. 
Elliot.  Obstétrique. 
Elliotson.  Nécrologie. 
Elsberg.  Syphilis. 
Empis.  Rhumatisme,  variole. 
Erhard.  Oreille. 

Erlenmeyer  (A.).  Aliénation  men- 
tale. 

Espagne.  Illégitimité. 
Estor.  Vaccine. 
Eulemborg.  Phosphore. 
Eve.    Désarticulation,  résection 

coxo- fémorale. 
EvERARD.  Nécrologie. 

Fajole  (de).  Migraine. 
Fano.  Chirurgie. 

Farish.  Accouchement  retardé, 

grossesse  prolongée. 
Fadcher.  Diphlhérile. 
Fauvel.  Choléra. 
Fayrer.  Kélotomie. 
Feldmdller.  Iléus. 
Feltz.  Embolies,  mort  subite, 
utérus. 

Fergusson.  Ovariolomie, résection 

du  genou. 
Fern  (W.).  Hémoptysie  anévrys- 
male. 

Ferrand.  Bromure  de  potassium, 
iodisme,  migraine,  parasitisme. 
Ferrer.  Cataracte. 
Figueira  (May).  Chirurgie. 
Flecry  Luxation  de  la  cuisse. 
Flint  (a.).  Cholestérémie. 
FoLLiN.  Chirurgie. 
Fonssagrives.  Cachexie  aqueuse, 
glycérine,  hypoémie  intertro- 
picale. 
l'oNTAiNES.  Nécrologie. 
FoRGET  (A.).  Fibromes,  Odonlo- 

mes,  vaginismc. 
FoascHER.  Typhus. 
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Fort.  Anatomie. 

Poster.  Phthisie. 

FoncHER.  Cataracte. 

FoDRNiER  (A.).  Chancre  induré, 
goitre  exopiithalmique,  phos- 
phore, sciatique  blennorrhagi- 
que. 

FoviLLE.  Paralysie  générale. 
Fox  (Wilson).  Hémoptysie  ané- 

vrysraale,  tuberculose. 
Français.  Puerpéralité. 
François.  Nécrologie. 
Frankel.  Tuberculose, 
Fredet.  Fractures. 
Friedreich.  Hyperostose. 
Fro,vientin-Dcpedx,  Nécrologie. 
Fuller.  Dyspepsie,  strychnine. 
FuMOUZE.  Caulharidine. 
Furneadx-Jordan.  Orchite. 

Gaillard.  Nécrologie,  patholo- 
gie. 

Gailleton.  Arsenic. 

Gallard.  Médecine  légale. 

Gallina.  Urine. 

Gayet.  Ophthalmologie. 

Geissé.  Placenta. 

Gelly.  Luxation  sous-astraga- 
lienne. 

Georges.  Médecine  rurale. 

Gérardin.  Nécrologie. 

Gerhardt.  Estomac. 

Gervais  (de  Caen).  Nécrologie. 

GiBsoN.  Nécrologie. 

GiGON,  Diabète,  rein. 

GiMBERT.  Tuberculose. 

GiNE.  Hoquet. 

GiNTRAC  (H.).  Embolies. 

GiORDANO.  Fistules. 

Giovanni.  Sanlonine. 

GiRALDÈs.  Acupressure,  chirurgie 
infantile,  pierre. 

Girard.  Kélotomie  sans  réduc- 
tion. 

Ciraud-Teulon.  Ophthalmologie. 
GiRouARD.  Amputation  non  san- 
glante. 


Godard.  Prix. 

Gonzales  y  Grespo.  Nécrologie. 

Gorgone.  Nécrologie. 

Gosselin.  Emphysème,  hydrocèle, 
kystes,  tumeurs  cirsoïdes. 

Grant.  Fièvre  jaune. 

Grassi.  Mercure. 

Gr^fe  (de).  Mélanose,  ophthal- 
mologie. 

Greenhalgh.  Fibromes,  vomisse- 
ments de  la  grossesse. 

Griesinger  (W.).  Maladies,  nécro- 
logie. 

Grilli.  Taenia. 

Gros.  Prurit  de  la  grossesse. 

Gross  (J.  p.).  Rein. 

Groussin.  Coliques. 

Gdbian.  Nécrologie. 

Gcbler.  Cancer,  foie,  goutte  sa- 
turnine, paralysie  des  exten- 
seurs, thérapeutique. 

GuÉNEAu  (de  Mussy).  Pessaires, 
phlegmon,  phosphore,  trem- 
blement mercuriel,  tubercu- 
lose, variole. 

GcENiOT.  Acupuncture,  fibromes, 
tumeurs,  vomissements  de  la 
grossesse. 

GnÉRiN  (J.).  Occlusion,  tubercu- 
lose, introduction. 

Guerrier.  Réquisition,  introduc- 
tion. 

GuERSANT.  Lilhotritie,  pierre. 

Guglielmi.  Choléra. 

GuiBouT.  Cancer,  hoquet. 

GuYON.  Arthrite  vertébrale ,  cé- 
phalotripsie,  chirurgie,  fibro- 
mes, mouvements. 

Hager.  Glycérine. 

Hallier  (E.).  Choléra,  parasi- 
tisme, vaccine. 

Hameau.  Epilepsie. 

Hardy.  Tuberculose,  ulcères. 

Hardy  (Samuel).  Nécrologie. 

Hargrave.  Ligature  de  lasous-cla- 
vière,  luxations  de  la  clavicule. 
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IIarley.  Airopine,  ciguë. 

IlAnnisoN.  Anévrysme  popliK?. 

Hary.  Epilepsie. 

Hatry.  PlUhisie. 

Hausmann.  Diphthéritc. 

IIeath  (Ch.).  Maxillaires. 

Hecker.  Utérus. 

Heider.  Acconchcraent. 

Heine.  Fistules. 

Hélie.  Kystes. 

Helm.  Albuminurie. 

Hémar.  Secret,  introduction, 

Hemey.  Puerpéraiité. 

Henriette.  Vaccine. 

Hepp.  Anesthésie. 

Hérapath.  Nécrologie. 

Hérard.  Digitale,  paralysie  glos- 
so-labio-Iaryngée,  rhumatis- 
me, tuberculose. 

Hermann.  Muscles. 

Herrgott.  Fistules,  nœvus. 

Herviedx.  Pcmphigus  épidémi- 
que ,  péritonite  puerpérale 
d'emblée,  varices. 

Heward.  Ligature. 

Heyfelder.  Résection  du  poi- 
gnet. 

Hicgiiet.  Fistules  salivaires. 

HiCKs.  Grossesse  exira-utérine, 
incontinence  d'urine. 

Hildenbrandt.  Vaginite  ulcéreuse. 

Hu.L  (Daniel) .  Nerfs. 

HlLLiER.  Maladies  des  enfants, 

Hingston.  Ataxie. 

HiNKLE.  Tétanos. 

Hinton.  Oreille. 

lIiiiTZ,  Asthme. 

Hitchcock.  OEsophagotomie. 

Hoffmann.  Hémiplégie. 

Hollander.  Anesthésie. 

HoLMRR.  Anesthésie. 

Holmes.  Chirurgie  infantile,  fis- 
tules vésico-intestinale,  luxa- 
tion de  la  cuisse. 

Hoi.sRECK  (van).  Aliénation  men- 
tale, choléra. 

HoMANs.  Calculs  du  méat. 


IloiiRi,.  Hésoction  du  maxillaire 

inférieur. 
Huet.  Iode. 
Huet-Desprks.  Ongle. 
HuGuiER.  Luxation  du  pied. 
IIdmphry.  Résection  du  genou, 
HuNT.  Syphilis  vaccinale. 
Hotchinson,  Cathélérjsme, oreille. 

syphilis, 

IsAMBERT.  Croup,  trachéotomic . 
Itard.  Prix, 

Jaccoud,  Abcès  du  foie. 

Jacobs.  Tuberculose. 

Jarjavay.  Abcès  des  grandes  lè- 
vres, consultation,  nécrologie, 
rupture. 

Jaumes.  Nécrologie. 

Jkannel.  Hémostatiques,  prosti- 
tution . 

Jeannin.  Masque, 

Jeïdel,  Anévrysines  de  l'aorte, 

JiMENEZ.  Abcès  du  foie 

JOBERT  (de    LAMBALLE),  lUltoduC- 

tion. 

JoLLY.  Tabac,  introduction. 
JoLLY.  Utérus. 
JossET.  Sciatique. 

Kastus.  Anapnographe. 
Keber.  Vaccine. 
Kennedy.  Cœur. 
Kennion.  Céphalalgie. 
KÉRANGAL  (Riou).  Hypoémic  in- 

lerlropicale. 
Kiallmark.  Nerfs. 
KiDD.  Coccyodiuie. 
KincHGAssER,  Arsenic. 
Klebs.  Tuberculose. 
KcEBEiiLÉ.  Ovariotomie. 
KosiNSKi,  Carotide. 
Krassowski  .  Ovariotomie . 
KniSHABER.  Obslruclion  intesli- 

iiale. 

K'jciu.er  .  Cataracte . 
KiniN  (.lean) .  Nécrologie. 
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Labat.  Fistule  bronchiale. 
Labbé  (L.).   Chirurgie,  kéloto 
mie. 

Labordette.  Asphyxie, 

Laborie.  Nécrologie. 

Laboulbène.  Variole. 

Lafargde.  Nécrologie. 

Laforgue.  Avortenient. 

Lancereadx.  Cancer  du  cerveau. 

Landau.  Diabète. 

Landi.  Ovariotomie. 

Langdon.  Anesthésie. 

Langhaus.  Tuberculose. 

Langlebert.  Syphilis. 

Larcher.  Diaphragme,  polypes 
de  l'utérus,  sclérose  de  la  pra 
tubérance,  steroum. 

Larrey.  Plaies  pénétrantes  arti- 
culaires, introduction. 

Lasègde.  Introduction. 
Latour  (Am.).  Introduction. 
Latour  (de  Robert  de).  Enduits 

imperméables,  vaginisrne. 
Laugier.  Brûlures,  rage. 
Laurence.  Vision. 
Laveran.  Nerfs. 
Lavigeriiî.  Abcès  du  foie. 
Lazzati.  Décollation. 
Leber,  Carie  dentaire. 
Lebert  (de  Nogent).  Plaies  con- 
tuses. 

Lébert.  Phosphore,  tuberculose. 
Lecorché.  Acide  cyanhydrique. 
Ledentu.  Anatomie. 
Lee.  Albuminurie  syphilitique. 
Lee  (H.).  Résection  du  genou, 

syphilis  vaccinale  ou  vaccine 

syphilitique. 
Lefèvre.  Prix. 

Le  Fort.  Carotide,  kystes,  plaies 
pénétrantes  articulaires,  résec- 
tion coxo-fémorale. 

Léger.  Nécrologie. 

Legouest.  Résection  du  maxillaire 
inférieur. 

Legrand  (du  Sanlie).  Epilepsie 
goutteu.se. 


Legros.  Anesthésie,  fractures. 

Legros  (Clarck).  Résections. 

Lejeal.  Chirurgie,  fracture  con- 
dylienne  du  fémur. 

Lemaire.  Infection,  parasitisme. 

Lemattre.  Maladies. 

Lenoir.  Fièvres  intermittentes. 

Leriche.  Goitre  aérien. 

Lestaive.  Kélotomie  après  la  ré- 
duction. 

Letennedr.  Anthrax,  chorée,  frac- 
ture du  pubis. 
Letzerich.  Testicule. 
Leudet.  Hydropisies. 
Ledduger-Fortmorel.  Tétanos. 
Lévy  (Michel j .  Hygiène. 
LiEBRECHT.  Lacrymal. 
Liégeois.   Eslhioniètre,  sensibi- 
lité, syphilis. 
LionviLLE.  Ataxie. 
LiTTLE.  Epilepsie  syphilitique. 
Loir.  Introduction. 
LoNGET.  Physiologie. 
LoQnET.  Hoquet. 
LoRTET.  Pus. 
LucÉ  (de).  Cataracte. 
LuDwiG.  Anatomie. 
LuNiER.  Aliénation  mentale. 
Lussana.  Physiologie. 

Macari.  Accouchement. 
Mackensig  (W.).  Nécrologie. 
Mackey.  Digitale. 
Magdelain.  Rate. 
Maheut.  Consultation. 
Magnan.  Paralysie  générale. 
Maisonneuve.  Occlusion. 
Malet,  Phthisie. 
Malherbe.  Pneumonie  métastati- 
que. 

Mallez.  Rétrécissement  de  l'urèthre. 
Mantegazza.  Tuberculose. 
Marcet  (W.).  Tuberculose. 
Marciial    (de   Calvi).  Diphthé- 

rite,  introduction. 
ftlAiiEV.     Insuffisance  aortique, 
mouvements. 


524 


TABLE  DES  NOMS  D'AUTEURS. 


Mabjoun.  Lithotritie. 

Marques.  Syphilis. 

MAunoTTE.  Fièvre  muqueuse. 

Mahsh.  Arthrite. 

Marshall.  Anesthësie. 

Maiiston.  Syphilis  vaccinale,  tu- 
berculose,vaccine  syphilitique. 

Martins.  Alcoolisme. 

Mabtins  (Sousa) .  Pneumonie. 

Maiivaud.  Température. 

Masius.  Anus,  moelle  épinière, 
vessie. 

Maslowski.  Ovariotomie. 

MATTEr.  Placenta  en  raquette. 

Maunder.  Carotide,  ligature. 

Mauny.  Vomissements  de  la  gros- 
sesse. 

Maurin.  Dialhèse,  paraplégie. 

Maxon.  Version. 

Mayet.  Hémalinoptysie,  rétrécis- 
sement congénital  du  gros  in- 
testin. 

Mazel.  Kclotomie. 

MÉNECiER.  Résection  du  maxil- 
laire. 

Ménière.  Oreille. 

MÉaic  (de).  Syphilis  vaccinale  cl 
vaccine  syphilitique. 

MÉRiGNAC  (de).  Utérus. 

Merlatto.  Mouvemenls. 

Mesnet.  Epilepsie. 

Meuriot.  Acide cyauhydrique,  bel- 
ladone. 

Meyer.  Amaurose,  paralysie  gé- 
nérale progressive, staphylome. 
MiALiiE.  Phosphore,  vaccine. 
Michel.  Congélation. 
MiDDELDORF.  Nécrologic. 
MiGNAHD.  Calhétérisme. 
Millet.  Aneslhcsie. 
MiLLOT.  Ophlhalmologie. 
Mills.  Tumeurs. 
MoLLENDOiiF.  MigraÎDC. 
MoLLiicRE.  Goitre. 
WoNiN.  Médecine  rurale. 
MoNNERET.  Nécrologie  I 
Morales,  Forceps. 


MoREL.  Goitre. 
MoRTON.  Nécrologie. 
MosLER.  Pharyngite. 
MoTAiiD.  Hygiène. 
Moutard-Martin.  Cancer  du  cer- 
veau, phthisie. 
Mouton.  Nécrologie. 

Neale  (R.).  Ovariotomie. 

Neftel.  Vagiuisme. 

Nélaton.  Chirurgie,  crampe  du 
pied,  fractures,  phirao.sis,  in- 
troduction. 

Nélaton  (E.).  Tumeurs  à  myélo- 
piaxes. 

Nelson.  Albuminurie,  alcoolisn.e. 
NicAisE.  Paralysie  des  extenseurs. 
Niederkorn.  Température. 
NiEMEYER.  Stéthoscope. 
Notta.  Fistules,  nourrissons. 
NussBAUM.  Aneslhésie,  ovarioto- 
mie. 

Œdmansson.  Urines  albumineuse.«. 

CEsTERLiN.  Cœur. 

OciLViE.  Abcès  du  foie. 

Olivarès.  Gangrène  spontanée. 

Olive.  Chorée  intermittente,  frac- 
ture du  maxillaire. 

Ollier.  Pseudarthroses,  résection 
des  os  de  la  jambe. 

Ollivier  (a.).  Phosphore. 

Onimus.  Aneslhésie,  alaxie,  pus. 

O'Reilly.  Prix. 

Ordenstein.  Paralysie,  sclérose 

eu  plaques. 
Ordonez.  Nécrologie. 
Orfila.  Prix. 
Otis.  Désarticulations. 
Oubet.  Nécrologie. 
Oulmont.  Veratrum. 
Ourciies  (d') .  Prix. 

Packard.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

Padova.  Sypiiilis. 
Paganu/.zi.  Choléra. 
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Page.  Nécrologie. 

Paget.  Bégaiement,  omoplate. 

Palamidkssi.  Nécrologie. 

Panas  (de).  Varices. 

Paquet.  Acide  thymique. 

Parisot.  Enchondrome  des  doigts. 

Parker.  Sternum. 

Parodi.  Sciatique. 

Parrot.  Asphyxie,  uouveau-nés. 

Patin.  Nécrologie. 

Patridge.  Résection  du  genou, 
rupture  poplilée. 

Patry.  Anus  anormal. 

Paul  (Const.) .  Digitale. 

Paulet.  Nerfs. 

Payne.  Rate  osseuse. 

Péan.  Abcès  du  tibia,  otorrhée, 
ovariotomie. 

Pearson  (Nash).  Fièvres  intermit- 
tentes. 

Peckolt.  Hypoémie  intertropi- 
cale. 

Pelvet.  Anévrysmes. 

Perrin.  Entozoaires,  flèvres  inter- 
mittentes. 

Perroud.  Héraatinoptisie. 

Pestrini.  Abcès  du  foie. 

Péter.  Température. 

Pfuger.  Testicule. 

Philippe  (H.).  Ophlhalmologie. 

PiDoux.  Tuberculose. 

PiGEOTTE.  Nécrologie. 

PiHAN  Dufeillay.  Eryslpèlc,  né- 
crologie. 

PiLZ.  Carotide. 

PiNHF.iRo.  Iléus. 

PiQUAND.   Syphilis   des  femmes 

enceintes . 
Pires.  Hypoémie  inlertropicale. 
PiTHA  (Von).  Tumeurs. 
Playfair.  Fibromes,  mort  subite, 

pucrpéralité. 
Pleindodx.  Nécrologie. 
Pletzrr.  Bromure  de  potassium. 
PoiNCARRÉ.  Paralysie  générale. 
l'oLiTZER.  Oreille. 
PoNTi.  Staphylorae. 


PoRTAL.  Prix. 
PoTAiN.  Température. 
PoTTER.  Nécrologie. 
PoiiLioT.  Vessie. 
Powel  (Douglas).  Phthisie. 
Pratt  (Herbert).  Théine. 
Prompt.  CrAne,  pouls. 
Prussak.  Pus. 

PuÉJAC.  Asphyxie  des  nouveau- 
nés. 

PuNTA.  Nécrologie. 
Pusey.  Strychnine. 

QuADRi.  Slaphylôme. 

Rabdteau.  Brome,  bromure  de 

sodium,  urine. 
Raciborski.  Menstruation. 
Ramirez  (Lino).  Abcès  du  foie. 
Ramsbotham.  Nécrologie. 
Ramussen.  Sclérème. 
Randall.  Strychnine. 
Ranvier.    Cancer   du  cerveau, 

pus. 

Rasmussen.  Hémoptysie  anévrys- 
maie . 

Rayer.  Introduction. 

Recklinghausen.  Capillaires. 

Renard  Alcoolisme. 

Révillout  Anévrysme  de  l'aorte, 
paralysies,  rage. 

Reymonet.  Nécrologie. 

Richard  (A.).  Chirurgie,  vagi- 
nisme. 

RiCHARDSON.  Placenta. 

RiCHELOT.  Rélroflexion. 

RiCHET,  Anthrax,  crampe  du  pied, 
doigts,  nerfs,  ovariotomie,  in- 
troduction. 

RicoRDi.  Syphilis . 

RiGAUD.  Varices. 

RiLEY.  Anesthésic. 

RiPOLi.  Arthrite  vertébrale. 

RippoLL.  Encéphulocèle. 

RizET.  Varices  du  gland. 

RoBiNsoN.  Duodénum. 

Roche.  Tuberculose. 
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HoDOLFi.  Urine. 
RoDiiiGUEs.  Hypoémie  iolertropicale 
RoGEn  (il  ).  Chorée  cardiaque 

péricarde. 
RoGERs.  Omoplate. 
RoMMELAÈuE.  Uréiuie. 
RoosBnoKCK  (van).  Stapliylome. 
Rose.  Menthe. 
RosiîNTHAL.  Carie  vertébrale. 
RosER.  Chirurgie. 
RoTTENSTEiN.  Carie  dentaire. 
RoDCHER.  Gerçures  du  sein. 
RoDDANOwsKi.  Nerfs. 
Rouget.  Mouvements  érectilcs. 
Rousseau.  Mélrorrhagie. 
Rousseau  (G.).  Introduction. 
RousTAN.  Tuberculose. 
RoziER.  Epilepsie. 
RuBio.  Nécrologie. 
RuFz  (de  Lavison).  Prix. 

Sabatier.  Nécrologie. 
Sachs.  Abcès  du  foie. 
Saint-Cyr.  Rage. 
Saint-Germain  (de) .  Erythème. 
Saint-Lager.  Goitre,  prix. 
Saint-  Vel.  Climats. 
Sandersou  (Burdon).  Tuberculose. 
Sansom.  Phthisie. 
Santesson.  Naevus. 
Sappey.  Nerfs,  orbite. 
Sarazin.  Anesthésie,  injections. 
Saucerotte.  Pneumonie. 
Savory  (W.).  Nerfs. 
ScARENzio.  Sciatique  blennorrha- 

gique. 
ScHALLER.  Engelures. 
ScHMmT.  Hydrocèle. 
ScQOLZ.  Furoncle. 
ScHUH.  Tumeurs  cirsoïdes. 
ScHULLER.  Amygdalite. 
SciiORTz.  Vaccine. 
ScouTETTEN.  Elcctricilc. 
Secondi.  Névroses. 
SÉDiLLOï.    Abcès  de  la  cuisse, 

adénite,  chirurgie,  rétrécisse- 

meutff  de  l'œsophage. 


Sée.  Urémie. 

Seidel.  Analomie. 

Seiler.  Diathèsc  tuberculeuse. 

Sengel.  Chirurgie,  oreille. 

Sentex.  Fœtus. 

Serres.  Nécrologie, 

Servier.  Anévrysme  de  l'ancre 

fessière. 
Seux.  Menstruation. 
Sicuel.  Collyres,  nécrologie. 
Sierra.  Abcès  du  foie. 
SiLVA  (Amado).  Tétanos. 
Simpson.  Coccyodinie,  rate. 
SiMs  (Mariou).  Kyste  interstitiel 

de  l'utérus . 
SiREDEY.  Méningite,  pouls. 
SisTAcu.  Rupture  du  ligameut  ro- 

tulien  ■ 
Skey.  Résections. 
Smeth  (de) .  Aliénation  mentale. 
Smith  (W.).  Aliénation  mentale, 
choléra . 

Smith  (H.).  Résection  du  genou. 
Smith  (Stéphenson).  Choléra. 
Smith  (Samuel) .  Nécrologie,  sta- 

phylorraphie. 
Soccous.  Abcès  du  foie. 
Sonrier.  Fracture  du  culcanéuni. 
SoNsiNO.  Tœnia. 

Spencer-Wells.  Anesthésie,  ova- 

riotomie . 
Spender.  Ulcères. 
Spillmann.  Chirurgie^  résections. 
Spry.  Aorle. 

Stéphenson.  Cathétérisme. 
Stjllé.  Thérapeutique. 
Stilling.  Lacrymal,  ovariotomie. 
Stokes.  Mercure. 
Stoltz.  Dystocie,  nourrissons. 
Stonk  Anesthésie. 
Signe  (W.).  Vaccine. 
Storer.  Menstruation . 
SroRER  (H.).  Anesthésie. 
Stricker.  Capillaires,  pus. 
SucKLiNG.  Sclérème. 
SucQUET.  Rein. 

SuRMAY.  Alcoolisme  chronique. 
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SusiNi.  Absorptiou  delà  vessie. 
Syme.    Kélotomie  ,  omo|)late, 
plaies. 

Taillefer.  Nécrologie. 

Tardied.  Asphyxie  parsullocalion, 
infanticide,  introduction. 

Tardieu  (fils).  Compression,  tra- 
chéotomie. 

Taylor.  Mal  vertébral . 

Tartivel.  Bain,  introduction. 

Teale.  Nécrologie. 

Tebaldi.  Epilepsie. 

Thenaisie.  Accouchement. 

Thierfelder  .  Luxations 

Thierry.  Puerpéral i té. 

Thiessen.  Brûlures. 

Thomas.  Version. 

Thompson  (R.).  Paralysie  des  ex- 
tenseurs. 

Thompson  (Symes) .  Phihisie. 

Thompson  (H.).  Prostate. 

Thoue.  Nécrologie, 

TiLLAux.  Carie  du  calcanéum, 
cœur,  enchondrome,  trépan, 
utérus . 

Tourdes.  Anesthésie. 

Toynbee.  Oreille. 

Trastour.  Dyspepsie  hypochon- 
driaque,  paraplégie. 

Trélat.  Division  palatine,  en- 
chondrome, fracture  condylien- 
ne  du  fémur,  utérus^  introduc- 
tion. 

Tripier.  Coliques,  nerfs. 
Troltsch.  Oreille. 
Trousseau.  Introduction. 
TijcKWELL.  Chorée  maniaque. 
TuRCK.  Nécrologie. 
Tyner.  Anévrysme  poplité. 

Uytterhoeven .  Nécrologie. 

Vai.dencurg.  Tuberculose. 
Valdeyer.  Muscles. 
Valette.  Nœvus. 
Vanzetti.  Névralgie. 
Vaslin.  Cataracte. 


Veit.  Maladies  des  femmes. 
Velpeau.  Chirurgie,  introduction 
Vérarduni.  Albuminurie. 
Verdieu  (A.).  Placenta. 
Verga.  Tuberculose. 
Vernay.  Mort  subite,  pucrpéra- 
lité. 

Verneuil.    Adénome,  coxalgie 

mouvements,  syphilis. 
Veritz.  Abcès  du  foie. 
Vicier.  Phosphore. 
ViGLA.  Urémie. 

ViGNARD.  Céphalalgie,  rétrover- 
sion 

ViLLARs.  Nécrologie. 
Villemin.  Tuberculose. 
ViiLLERMÉ,  Introduction. 
VoGEL.  Tuberculose. 
VoGT.  Vératrum. 
VoiLLEMiER.   Cautérisation,  élé- 
phantiasis,  ponctions  capillai- 
res, urine. 
Voisin  (A.).  Epilepsie,  paralysie 
générale. 

Wal.  CigUe. 
Wales.  Chirurgie. 
Waller  (A.).  Pus. 
Warlomont.  Lacrymal,  ophthal- 
niologie,  slaphylôme,  vaccine. 
Warren  (Grecne).  Tumeurs  li- 

breuses . 
Waters.  Poumons. 
Watson.  Antagonisme,  résection 
du  genou,  statistique,  tétanos. 
Watson  (Spencer).  Cornée. 
Wecker.  Cataracte,  ophthalmo- 

logie. 
Wernek.  Plaies. 
Wertheim.  Brûlures. 
Westphal.    Paralysie  générale 

progressive. 
Whitney.  R;ite. 
WiLDER.  Etranglement. 
WiLUEM.  Jurisprudence. 
WiLKs.  Embolies,  médecine,  tu- 
berculose. 
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WiLLEMiN.  Nourrissons. 
WiLLiÈME.  Dyspe|»sic. 
WiLsoN.  Parasilisnie. 
WoLFE.  Cataracte. 
WoLFF.  Ostéogénie. 
WoRDswoRTU  (Poole).  Suture. 


WoRTHiNGTON.  Veratfum. 
Wvss.  Phosphore. 

Zancabol.  Abcès  du  foie. 
Zeis.  Nécrologie. 
ZÙRN.  Parasitisme. 
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